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LEVANTAMENTO DA DISTRIBUICAO DE EQUIPAMENTOS
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E DA FREQUENCIA DE EXAMES
RADIOLOGICOS NO ESTADO DE SAO PAULD*

Marcelo Baptista de Freitas', Elisabeth Mateus Yoshimura?

OBJETIVO: Realizar um levantamento no Estado de Sdo Paulo das informacdes referentes a equipamentos
de diagnéstico por imagem e exames radiolégicos. MATERIAIS E METODOS: Essas informacdes foram obtidas
através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus). A distribuicio de equipa-
mentos e a freqiiéncia anual de exames foram analisadas considerando-se as diferentes regiées de saide
(Diretorias de Satide) que compdem o Estado e suas respectivas populacées. RESULTADOS: Os resultados
obtidos apontam para diferencas regionais significativas, tanto em relacdo a distribuicdo de equipamentos
como a freqiiéncia de exames. Comparacées com dados disponiveis de outros paises indicam que pode
haver demanda por parte da populacdo em relacdo a exames de diagnéstico por imagem, principalmente no
caso de mamografia, embora o acesso publico a esses servicos tenha melhorado nos tltimos anos. CON-
CLUSAO: Estudos como este demonstram a importancia da democratizacdo das informacdes do sistema de
satde do Pais e contribuem para uma anadlise sistematica e objetiva de areas especificas, servindo de refe-
réncia para futuros trabalhos.

Unitermos: Equipamento para diagndstico; Exames médicos; Sistemas de informacao em radiologia; Radio-
logia; SUS.

Survey on the distribution of imaging diagnosis equipment and frequency of radiological examinations in
the State of Sdo Paulo, Brazil.

OBJECTIVE: To obtain information on diagnostic imaging equipment and radiological examinations in the
State of Séo Paulo, Brazil. MATERIALS AND METHODS: The overall information was obtained through the
Department of Computer Science of SUS — “Sistema Unico de Satide” (National Health System). The distri-
bution of equipments and the annual frequency of examinations were analyzed considering the various health
care State regions and their respective population. RESULTS: The results indicated significant regional dif-
ferences, both regarding equipment distribution and frequency of examinations. Comparison with data
available from other countries show that part of the population may require access to other imaging meth-
ods, particularly mammography, although access to these services have improved in the last years. CON-
CLUSION: This type of study show the importance of disclosure of information from the National Health
System, which allows systematic and objective analysis of specific health issues, and may be used as a
reference for future works.

Key words: Diagnostic equipment; Medical examination; Radiology information systems; Radiology; SUS (BR).

INTRODUCAO

Os principios do Sistema Unico de
Salde (SUS), criado pela Constituicao Fe-
deral de 1988, apontam para a democra-
tizagdo do acesso as agdes e servicos de
salide na area publica, por meio daimple-
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mentacao de politicas de descentraliza-
¢&o. Nesse sentido, o Departamento de In-
forméatica do SUS (Datasus) tem sido res-
ponsavel pelacoleta, processamento edis-
seminacdo das informagfes sobre a salide.
Asinformagdes of erecidas ao publico pelo
Datasus narede® mundial de computado-
res (“internet”), além de contribuirem
para 0 processo de descentralizacdo das
atividades de salde, também permitem a
melhoria da gestdo do sistema de salde
nacional e o controle socia sobre a utili-
zacao dos recursos disponiveis.

O Sistema de Informagdes de Salde do
Datasus compreende diversos dados, den-
tre eles, 0 Sistema de Informactes Ambu-
latoriais (SIA/SUS). Nesse sistema podem
ser encontrados dados relativos a quanti-

dade de procedimentos ambulatoriais,
como exames radiol 6gicos, realizados em
estabel ecimentos de salide publicos e par-
ticulares conveniados. Esses dados sdo
gerados a partir das informagdes enviadas
pelas Secretarias Municipais em gestdo
plena e Secretarias Estaduais de Saude
através do SIA/SUS.

Dentro da politicade gestdo do sistema
de salide, o Ministério da Sallde/Secreta-
riade Assisténcia a Salde (MS/SAS) ins-
tituiu, em 2000, o processo de cadastra-
mento de estabel ecimentos de salde em
todo o territdrio nacional, abrangendo a
totalidade dos hospitais existentes no Pais,
assim como a totalidade dos servigos am-
bulatoriais vinculados ou ndo ao SUS. O
cadastro compreende o conhecimento dos
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estabel ecimentos de sallde nos aspectos de
areafisica, recursos humanos, equipamen-
tos, entre estes os equipamentos de diag-
néstico por imagem, e servigos ambulato-
riais e hospitalares. Cabe ressaltar que es-
tabelecimento de salide é a denominagéo
dada a qualquer local destinado a presta-
¢80 de assisténcia a salide a populagéo que
demande 0 acesso de pacientes, em regime
de internag@o ou ndo, qualquer gque segja
seu porte ou nivel de complexidade, in-
cluindo desde um hospital de grande por-
te até um consultério médico isolado®. O
Datasus também disponibilizanarede® as
informagdes do Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Salide (CNES).
Embora essas informacdes estejam dis-
poniveis paraacesso publico, o uso efetivo
e proveitoso dos dados por parte de 6rgéos
publicos ou privados, de forma individual
ou coletiva, seja naimplementacéo de po-
liticas publicas, no estudo de mercado, ou
na pesquisa académica, requer uma com-
pilagdo criteriosa para a tabulagéo e ana-
lise dos dados. Com o emprego do Siste-
ma de Informactes de Salide do Datasus €
possivel selecionar varios dados a serem
classificados, segundo variaveise/ou crité-
rios estabel ecidos pelo usuario do sistema.
Nesse sentido, o objetivo deste estudo
foi reunir e analisar em uma Unica publi-
cagdo as informagdes da salide relativas a
area de radiologia, mais especificamente,
considerando adistribuic¢&o de equipamen-
tos de diagndstico por imagem e afreqiién-
ciados exames radiol 6gicos realizados em
estabel ecimentos de salide localizados em
uma das mais importantes unidades da fe-
deracéo: o Estado de S&o Paulo. A popu-
lag&o das diversas regibes de salide, con-
forme a divisdo geogréfica estabelecida
pela Secretaria de Estado da Saude, foi
considerada na analise dos dados, permi-
tindo uma comparagéo entre as regides do
Estado, bem como com dados publicados
internacionalmente.

MATERIAISE METODOS

As informagOes correspondentes a
equipamentos de diagndstico por imagem
localizados em estabel ecimentos de salide
do Estado de S&o Paulo foram compiladas
em setembro de 2004, apartir dasinforma-
coes disponiveis na rede® pelo CNES/
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Datasus. Os dados apresentados sdo rela-
tivosao item 10.1 (Equipamentos de Diag-
néstico por Imagem) da ficha de cadastro
de estabel ecimentos de salide (FCES). Para
facilitar a andlise dos resultados, alguns
equipamentos foram agrupados por cate-
gorias, a saber: mamagrafo — mamaografos
com comando simples e mamaégrafos com
estereotaxia; raios X médico —raios X até
100 mA, raios X de 100 a 500 mA eraios
X com mais de 500 mA; outros raios X
médico — raios X com fluoroscopia, raios
X para densitometria 6ssea e raios X para
hemodindmica; ultra-som — ultra-som
Doppler colorido, ultra-som ecografo e
ultra-som convencional.

Asinformagdes de exames radiol 6gicos
apresentadas neste estudo correspondem
ao periodo de julho de 2003 a junho de
2004 (12 meses) e também foram compi-
ladas a partir das informacdes oferecidas
pelo Datasus na redelY. Os exames radio-
16gicos correspondem aos procedimentos
ambulatoriais do grupo 13 (radiodiagnés-
tico) no SIA/SUS. Os exames foram agru-
pados em grandes grupos, segundo aregido
anatémica ou parte do corpo correspon-
dente &(s) radiografia(s). As projecdes (ra-
diografias) mais freqlientes dentro cada
grande grupo de exames também s&o apre-
sentadas. Como os dados avaliados corres-
pondem ao SIA/SUS, ndo estdo incluidos
exames realizados por pacientes interna-
dos, nem exames realizados pelarede par-
ticular ndo-conveniada. No caso de pacien-

tes internados, o Sistema de InformacGes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) néo per-
mite a selecdo e identificagdo de procedi-
mentos hospitalares que incluam isolada-
mente exames radiol gicos.

Para permitir umaandlise mais detalha-
da dos resultados, tanto os dados corres-
pondentes aos equipamentos como os dos
exames foram agrupados segundo a loca
lizacdo geogréfica do estabelecimento de
salde (municipio) onde o equipamento
estdinstalado ou o examefoi realizado. Na
classificagdo da localizago do estabel eci-
mento de salide foi empregada a divisdo
geogréfica realizada pela Secretaria da
Sallde, gestor estadual do SUS, que divide
0 Estado de S&o Paulo em 24 regides, cha
madas de Diretorias Regionais de Salde
(DIR). Dessas diretorias, cinco localizam-
Se naregido metropolitana da Grande Sdo
Paulo e as 19 restantes no litoral einterior
do Estado. A DIR | corresponde ao muni-
cipio de S8o Paulo. A abrangénciageogré-
ficade cadaumadessas diretorias pode ser
observada na Figura 1.

Ainda considerando as diferengas de
populagdo residente nos diversos munici-
pios do Estado, para cada umadas DIR, 0
nimero de equipamentos e exames foi di-
vidido pela soma da respectiva popul agéo
residente nos diversos municipios que a
compdem. No caso de equipamentos, 0s
resultados sdo apresentados por 1.000.000
de habitantes e no caso de exames, por
1.000 habitantes. Todas as estimativas de
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Figura 1. Distribuicao geogréfica das Diretorias Regionais de Salde realizada pela Secretaria de Salde do

Estado de Sao Paulo.
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populagdo residente nos diversos munici-
pios do Estado no ano de 2004 estdo ba-
seadas no censo de 2000 e foram obtidas
junto ao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)®. A Tabela 1 mostra
aestimativa da popul agéo residente no Es-
tado em 2004, segundo o sexo e aDIR.

A andlise do nimero de exames por
equipamento, paracadaumadasDIR, tam-
bém foi realizada. Nessa andlise, 0 nime-
ro total de exames radiol 6gicos realizados
anual mente pel os estabel ecimentos de sal-
de conveniados ao sistema SUS (grupo 13
—radiodiagnéstico) foi dividido pelasoma
do nlmero de equipamentos de diagndsti-
o por imagem do tipo “raios X médico”,
“outros raios X médico” e “mamaografo”.
E importante lembrar que enquanto o ni-
mero de exames radioldgicos é parcial,
somente procedimentos ambul atoriais rea
lizados em estabel ecimentos conveniados,
0 nimero de equipamentos é total, ou sgja,
refere-se a todo parque instalado, incluin-
do equipamentos instalados em estabele-
cimentos publicos e privados, conveniados
ou ndo ao sistema SUS.

Para completar o estudo, foi realizada
andlise comparativa entre o nimero anual
de exames por habitante do Estado de S&o
Paulo, nos dltimos anos (1999 a 2004),
tomando o ano de 2000 como referénciae
considerando as varias especialidades de
diagndéstico por imagem: radiologia con-
vencional, mamografia, tomografiacompu-
tadorizada, radiologia intervencionista,
medicina nuclear e ultra-sonografia. O
ndmero total de exames para 0 ano 1999
corresponde a uma estimativa realizada a
partir dos dados fornecidos pelo Datasus
para os meses de novembro e dezembro,
uma vez que no periodo anterior foi utili-
zada outra classificag8o de procedimentos
gue ndo permite converséo direta. Para o
ano de 2004, foi realizada uma estimativa
anual do nimero de exames a partir dos
dados correspondentes aos meses dejanei-
ro, fevereiro, margo, abril, maio e junho.

RESULTADOS

A Tabela 2 permite observar que apro-
ximadamente 5% do nimero total de equi-
pamentos de diagndstico por imagem exis-
tentes no Estado de S&o Paulo (10.062)
estéo fora de funcionamento por algum

Radiol Bras 2005;38(5):347-354

Freitas MB, Yoshimura EM

Tabela 1l Populacao (ano de 2004) residente no Estado de Sao Paulo, por sexo, segundo a Diretoria Re-

gional de Salde.

DIR Masculino Feminino Populagao (%)

| — Séo Paulo 5.124.946 5.628.822 10.753.768  (27,4)
Il = Santo André 1.206.221 1.272.581 2.478.802 6,3
Il — Mogj das Cruzes 1.264.753 1.295.880 2.560.633 (6,5
IV — Franco da Rocha 242.707 238.732 481.439 1,2
V - Osasco 1.272.607 1.318.192 2.590.799  (6,6)
VI - Aragatuba 337.859 342.786 680.645 (4,7)
VII - Araraquara 448.294 452.531 900.825 2,3)
VIl — Assis 220.838 224.857 445.695 (1,1
IX - Barretos 200.809 202.100 402.909  (1,0)
X - Bauru 509.143 515.539 1.024.682 (2,6)
XI - Botucatu 274.643 272.650 547.293 (1,4
XIl — Campinas 1.814.815 1.846.728 3.661.543 9,3)
XIIl — Franca 312.280 314.366 626.646  (1,6)
XIV — Marilia 299.101 303.596 602.697 (1,5)
XV — Piracicaba 682.697 689.559 1.372.256  (3,5)
XVI - Presidente Prudente 350.817 354.295 705.112 (1,8)
XVII — Registro 146.163 140.077 286.240  (0,7)
XVIII - Ribeirao Preto 580.468 596.854 1.177.322 (3,0)
XIX — Santos 766.827 814.024 1.580.851  (4,0)
XX — S&o Joéo da Boa Vista 384.320 381.635 765.955 (2,0)
XXI — Sao José dos Campos 580.674 585.479 1.166.153 (3,0)
XXII - Sao José do Rio Preto 694.115 705.928 1.400.043 (3,6)
XXIIl — Sorocaba 1.034.647 1.028.407 2.063.054  (5,3)
XXIV — Taubaté 478.646 485.354 964.000 (2,5)
Total 19.228.390 20.010.972 39.239.362  (100)

DIR, Diretoria Regional de Saude.

Tabela 2 Numero total de equipamentos de diagnostico por imagem do Estado de Sao Paulo existentes,
em uso e em uso por 1.000.000 de habitantes. Na Ultima coluna, percentual dos equipamentos existentes

que esta efetivamente em uso.

Em uso por

Tipo de equipamento Existentes Em uso 1.000.000 habitantes (%)
Gama camera 138 128 3,3 92,8
Mamagrafo 637 615 30,7 96,5
Raios X médico 3.608 3.375 86,0 93,5
Outros raios X médico (fluoroscopia,

densitometria 6ssea e hemodinamica) 856 810 20,6 94,6
Raios X dentario 1.849 1.748 44,5 94,5
Tomabgrafo computadorizado 450 439 11,2 97,6
Ressonancia magnética 116 114 2,9 98,3
Ultra-som 2.408 2.340 59,6 97,2
Total 10.062 9.569 243,9 95,1

motivo. Esse porcentua ultrapassa os 7%,
no caso de gama cameras. O nimero de
equipamentos por 1.000.000 de habitan-
tes diminui significativamente no caso de
equipamentos que empregam tecnologia
mais moderna no processo de construggo/
formag&o daimagem: ressonancia magné-

tica(2,9), gama camera (3,3) e tomografia
computadorizada (11,2). Além disso, pelo
menos no caso de equipamentos tipo “ou-
trosraios X médico” (fluoroscopia, densi-
tometria éssea e hemodinamica), “resso-
nancia magnética’ e “gama camera’, por
volta da metade deles esta concentrada na
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DIR I, que corresponde ao municipio de
S0 Paulo (Tabela 3). A DIR | concentra
mais que um quarto (27,2%) do nimero
total de equipamentos de diagndstico por
imagem do Estado. Considerando-se a
populacdo residente nos diversos munici-
pios que compdem cada uma das DIR, as
maiores concentragdes de equipamentos

(por 1.000.000 de habitantes) tipo “gama
camera’ encontram-se na regido de Bar-
retos (DIR 1X); tipo “mamégrafo”, nas re-
gides de Barretos (DIR IX) e Assis (DIR
VI11); tipo “raios X médico”, naregido de
Bauru (DIR X); tipo “outros raios X mé-
dico” e “raios X dentéario”, na regido de
Ribeirdo Preto (DIR XVI11); tipo “tombgra-

fo computadorizado”, na regido de Assis
(DIR VII1); tipo “ressonéncia magnética’,
naregido da capital (DIR1); etipo “ultra-
som”, naregido de S&o José do Rio Preto
(DIR XXII). Por outro lado, as menores
concentragbes de equipamentos encon-
tram-se nas regides de Franco da Rocha
(DIR 1V) e Registro (DIR XVII), exceto

Tabela 3 NUmero de equipamentos* de diagnostico por imagem (por 1.000.000 de habitantes') do Estado de Sao Paulo (ano de 2004), conforme sua locali-
zagao. Entre parénteses, percentual (%) do total de equipamentos daquele tipo localizados na respectiva DIR. Na Ultima linha, o percentual (%) representa a con-
tribuigao de todos os equipamentos da DIR, no total de equipamentos de todo o Estado.

DIR I DIR I DIR IV

DIR DIR | Santo Mogi Franco DIRV DIR VI DIR VII DIR VIII
Tipo Capital André das Cruzes da Rocha Osasco Aracatuba Araraquara Assis
Gama camera 5,6 (46,9) 4,4 (8,6) 0,4 (0,8 0 (0) 0,4 (0,8 2,9(1,6) 3,3(2,3 2,2(0,8
Mamografo* 34,3 (31,4) 40,9 8,5) | 20,8 (4,4) 12,6 (0,5) | 15,2(3,3) 23,3(1,3)| 28,7(2,1)| 445(16)
Raios X médico 81,1 (25,8) 80,7 (5,9) | 52,3(4,00| 436(0,6) | 45535 | 823(1,7) | 102,1(2,7) | 139,1(1,8)
Outros raios X médico (fluoroscopia,
densitometria 6ssea e hemodinamica) 31,3(41,6) 16,1 (4,9 4 (3,0) 2,1(0,1) 8(1,9) 13,2(1,1) | 255128 | 24,714
Raios X dentério 18,4 (11,3) 31945 | 21 9 (3,2 10,4(0,3) | 12 O (1,8 | 155,7(6,1) | 102,1(5,3) | 40,4 (1)
Tomografo computadorizado 13,2 (32,3) 14,9 (8,4) 2(3,6) 4,2 (0,5 6(3,9) 8,8(1,4) 13,3 (2,7 | 20,2(2,1)
Ressonancia magnética 8 (54,4) 48 (10,5 4 (0,9) 0(0) 4 (0,9) 0(0) 3,3(2,6) 0(0)
Ultra-som 68 9(31,7) 69,4 (7,4) | 32, O 3,5 | 47,81 35 9 (4,0) 455(1,3) | 41,1(1,6) | 94,2(1,8)
Todos 2422 (27,2) | 243,3(6,3) | 133,2(3,6) | 114,2(0,6) | 114,3 (3,1) | 320,3 (2,3) | 305,3(2,9) | 343,3(1,6)

DIR XVI

DIR DIR IX DIRX DIRXI DIR Xl DIRXIIl DIR XIV DIR XV Presidente
Tipo Barretos Bauru Botucatu Campinas Franca Marilia Piracicaba Prudente
Gama camera 7,4 (2,3 4,9 (3,9) 3,7(1,6) 3,6 (10,2) 1,6 (0,8 1,7 (0,8 1,5(1,6) 2,8 (1,6)
Mamografo* 44,5 (1,5) 31,0 (2,6) 29,3(1,3) | 292898 31,8(1,6) 329(1,6) | 39244 28,2 (1,6)
Raios X médico 1142 (1,4) | 144,4(4,4) | 1188(1,9) | 92,3(10,0) | 91,0(1,7) | 107,8(1,9) | 86,0 (3,5 92,2 (1,9)
Outros raios X médico (fluoroscopia,
densitometria 6ssea e hemodinamica) 17,4 (0,9) 24,4 (3,1) 21,9 (1,5) 14,5 (6,5) 19,1 (1,5) 16,6 (1,2) 29,1 (4,9) 15,6 (1,4)
Raios X dentéario 64,515 | 112,2(6,6) 64,0(2,00 | 604 (126) | 97,3(3,5 84,6 (29 | 40,832 42,5(1,7)
Tomégrafo computadorizado 17,4 (1,6) 7,8(1,8 12,8 (1,6) 11,2 (9,3 12,8 (1,8) 11,6 (1,6) 13,1 (4,1) 8,5 (1,4)
Ressonéancia magnética 2,5(0,9) 2,9 (2,6 1,8(0,9) 1,4 4,4 0(0) 7(0,9) 2,2 (2,6) 4,3 (2,6)
Ultra-som 74,5 (1,3) 60,5 (2,6) 67,6(1,6) | 686(10,7) | 33,5(0,9) 63 0 (1,6) 51,7 (3,0) 63,8 (1,9)
Todos 320,2(1,3) | 372,8(4,0) | 305,1(1,7) | 266,6 (10,2) | 271,3(1,8) | 303,6 (1,9) | 244,1(3,5) | 243,9 (1,8)

DIR XVIII DIR XX DIRXXI DIRXXII

DIR DIR XVII Ribeirao DIR XIX Sé&o Jodo S&o0 José S&o José DIR XXl DIR XXIV
Tipo Registro Preto Santos da Boa Vista | dos Campos | do Rio Preto | Sorocaba Taubaté
Gama camera 0 (0) 4,2 (3,9) 1,3 (1,6) 1,3(0,8) 1,7 (1,6) 5,0 (5,5) 0 (0) 3,1(2,3
Mamografo* 7,1(0,2) 385(3,7) | 34,4(4,6) 18,4(1,8 | 22,2(2,1) | 35441 | 26344 | 35029
Raios X médico 76,9(0,7) | 104,1(3,5 | 96,8 (4,5 91,4(2,1) | 73,725 | 127,9(5,3) | 93,6 (5,7) 99,6 (2,8)
Outros raios X médico (fluoroscopia,
densitometria éssea e hemodinamica) 0(0) 48,4 (7,0) 14,5 (2,8) 24,8 (2,3) 11,1 (1,6) 25,7 (4,4) 5,3 (1,4) 21,8 (2,6)
Raios X dentario 10,5(0,2) | 177,5(12) 16,4 (1,5) 30,0 (1,3) | 50,6 (3,4) 79,3(6,4) | 42,7 (5,0 50,8 (2,8)
Tomégrafo computadorizado 10,5 (0,7) 9,3(2,5) 10,1 (3,6) 13,1 (2,3) 7,7 (2,1) 12,1 (3,9) 7,8 (3,6) 14,5 (3,2)
Ressonancia magnética 0 (0) 3,4 (3,5 1,9 (2,6) 3(0,9 1,7 (1,8) 9(3,5) 1,0 (1,8) 2,1(1,8
Ultra-som 62,9 (0,8) 63,7 (3,2) | 49,3(3,3) 41 8 (1,4) | 50,6 (2,5) | 109, 3 (6,5) | 46,0(4,1) 56,0 (2,3)
Todos 164,2 (0,5) | 427,2(5,3) | 208,1(3,4) | 218,0(1,7) | 208,4 (2,5) | 380,0 (5,6) | 209,4 (4,5) | 265,6 (2,7)

* Quantidade em uso; TPopulac;éo residente nos municipios que compdem a DIR; ¥ Somente mulheres.
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Tabela 4 Quantidade anual (ano de 2004) de exames radiolégicos™ ' realizados em estabelecimentos de salde (publicos e privados), localizados no Estado de

Sao Paulo, conveniados ao SUS.

FreqUiéncia anual Percentual

Tipo de exame Quantidade anual % (por 1.000 habitantes) Exames e projecoes mais freqlientes do exame
i Torax: PA 66,6%
Térax 4.314.681 31,7 110,0 Torax: PA + LAT 30,4%
. o Pé ou pododactilos 21,5%
Bacia e membros inferiores 2.670.537 19,6 68,1 Joelho: AP + LAT 20,9%
L ) Mao (duas incidéncias) 22,3%
Esqueleto toracico e membros superiores 2.101.645 15,4 53,6 Punho: AP + LAT + obliquos 18,2%
L 1 1 472 Seios da face: FN + MN + LAT 40,1%
Cranio -853.597 36 £ Cranio: PA + LAT 31,8%
| 10 1 1 Coluna lombo-sacra 34,4%
Coluna -238.936 9 316 Coluna cervical: AP + LAT + TO/FLEX 22,9%
Mamografia 686.283 5,0 34,3¢ Mamografia bilateral 99,4%
Abdome simples: AP 61,1%
Abdome 513.491 38 131 Abdome: AP-LAT ou localizada 26,2%

) ) ) Urografia venosa 23,5%
Urografia e colangiografia 155.862 1,1 4,0 Esbfago, hiato, estbrmago e duodeno 10,1%
Qutros 81.779 0,6 2,1 Densitometria éssea — coluna 41,4%
Total 13.616.811 100 347,0 Total 69,3%

* Exames realizados em pacientes internados nao estao incluidos; ' Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS); #Somente habitantes mulheres.
PA, pdstero-anterior; LAT, lateral; AP, antero-posterior; FN, fronto-naso; MN, mento-naso; TO, transoral; FLEX, flexao.

para equipamentos de ultra-som, cuja me-
nor concentragao € registrada naregido de
Franca (DIR XI11).

A fregiiéncia anual de exames radiol6-
gicos por 1.000 habitantes (347,0)* no
Estado de S&o Paulo (Tabela 4) permite
concluir que em média um habitante em
cada trés realiza um exame radiol 6gico
pelo menos uma vez por ano, consideran-
do-se somente os procedimentos ambula
toriais realizados por estabel ecimentos de
salde conveniados ao sistema SUS. Os
exames na regido toracica correspondem a
aproximadamente um terco (31,7%) do
total de exames radiolégicos realizados
anualmente no Estado de S&o Paulo. Den-
tro desse tipo de exame, os exames de t6-
rax, projecao postero-anterior, etorax, pro-
jecOes postero-anterior e lateral ou perfil,
sd0 os mais frequentes, 66,6% e 30,4%,
respectivamente. A Figura2 permite obser-
var a contribuicdo percentual de cadatipo
de exame no total de exames realizados.

O municipio de Séo Paulo (DIR ) res-
ponde por aproximadamente um terco
(32,2%) do nimero total de exames radio-

* No caso de mamografia, somente a popu-
lacdo feminina foi considerada no célculo do
ndmero de exames por 1.000 habitantes.
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colangiografia
1,1%
Abdome Qutros
Mamografia
s 3,8% 0,6%
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Bacia e membros
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19,6%

Figura 2. Distribuicao (%) dos exames radiologicos (SIA/SUS), segundo o tipo, realizados em estabeleci-
mentos de salide do Estado de Sao Paulo, referente ao periodo de julho de 2003 a junho de 2004.

|6gicos realizados no Estado (Tabela 5).
Contudo, quando a populagéo é conside-
rada, aregido de Santos (DIR XI1X) apre-
senta a maior frequiéncia anual de exames
por 1.000 habitantes (408,6). Grande parte
dessetotal corresponde aexamesnaregido
torécica (149,3), que, juntamente com as
regifes da capital e suas vizinhas (DIR I,
DIRII, DIR 1V, DIRV eDIR XIX), apre-
sentam valores bem acima da média do
Estado (110,0). Esse fato pode indicar

grande incidéncia de problemas respiratd-
rios, uma vez que essas regides normal-
mente apresentam indices de poluicdo
mais elevados em comparagdo ao restante
do Estado. Outro destaque diz respeito a
exames tipo “mamografia’, onde a regido
de Barretos (DIR 1X) realiza quase trés
vezes maisexames (93,8 por mil mulheres)
quando comparada a média do Estado
(34,3). A regido de Santo André (DIR 1)
apresenta frequiéncia anual de exames por
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Tabela5 Freqiiéncia anual de exames radiologicos* ' por 1.000 habitantes* (ano de 2004). Entre parénteses, a contribuicao percentual de cada exame no total
de exames realizados na respectiva DIR. Na linha Total, o valor percentual (entre parénteses) representa a contribuicdo de todos exames realizados na DIR, no total

de exames realizados no Estado.

DIR1I DIR Il DIR IV
DIR DRI Santo Mogi Franco DIRV DIR VI DIR VII DIR VIII
Tipo de exame Capital André das Cruzes da Rocha Osasco Aragatuba Araraquara Assis
Torax 136,4 (33,5) | 122,4(33,1) | 98,0(37,2) | 156,4 (39,7) | 144,7 (35,6) | 45,5(26,2) | 54,5(21,1)| 79,1(23,1)
Bacia e membros inferiores 83,7(20,6) | 59,6(16,1) | 43,8(16,6) | 68,0(17,3) | 73,0(18,0)| 35,55(20,4) | 52,0(20,1)| 68,2(19,9)
Esqueleto toréacico e membros
superiores 57,3(14,1) | 52,9(14,3) | 36,8 (14) 69,5 (17,7) | 67,2(16,5)| 27,2(15,7) | 42,2(16,3)| 57,8(16,8)
Cranio 52,3(12,8) | 67,2(18,2) | 36,6(13,9) | 52,3(13,3)| 65,1(16,0)| 17,0(9,8) 34,7 (13,4)| 40,7 (11,9
Coluna 30,6 (7,5) 28,7 (7,8) 25,4 (9,7) 28,0 (7,1) 27,6 (6,8) 26,8(15,4) | 41,5(16,0)| 54,3(15,8)
Mamografia® 42,0 (5,4) 41,1 (5,7) 22,3 (4,3) 14,0 (1,8) 23,4 (2,9) 21,5 (6,3) 37,9 (7,4) 51,5 (7,6)
Abdome 16,1 (3,9) 11,5 3,1) 1(3,4) 11,3 (2,9) 16,1 (4,0) 4 (2,5) 5(2,9) 12,1 (3,5)
Urografia e colangiografia 4,6 (1,1) 1(1,1) 5(0,6) 1,4 (0,3) 0,9(0,2) 2 (3,6) 8(2,3) 6 (1,3)
Outros 4,4 (1,1) 1(0,6) 8(0,3) 0(0) 0,1(0) 10,1 5(0,6) 40,1
Total 407,3(32,2) | 369,6 (6,7) | 263,4(5,0) |393,7(1,4) |406,6(7,7) |173,5(0,9) | 258,7(1,7) |343,1(1,1)
DIR XVI
DIR DIR IX DIRX DIRXI DIRXII DIR XIII DIR XIV DIR XV Presidente
Tipo de exame Barretos Bauru Botucatu Campinas Franca Marilia Piracicaba Prudente
Torax 108,7 (28,8) | 84,4(28,6) | 114,2(32,3) | 102,8 (28,6)| 81,1(28,6)| 77,1(21,6)| 63,4(25,8) | 50,0 (22,4)
Bacia e membros inferiores 70,2 (18,6) | 53,7 (18,2) | 63,1(17,9 | 74,4(20,7)| 50,2 (17,7)| 84,4(23,6)| 49,6(20,2) | 49,3(22,1)
Esqueleto torécico e membros
superiores 489 (12,9) | 42,9(14,6) | 53,2(15,1) | 58,7(16,3)| 41,8(14,7)| 658(18,4) | 42,2(17,2)| 39,5(17,7)
Cranio 34,2 (9,1) 44,8 (15,2) | 39,7 (11,2)| 51,6(14,3)| 429(15,1)| 412(115 | 354(14,4) | 27,9(12,5)
Coluna 45,6 (12,1) | 30,0(10,2) | 37,4(10,6) | 34,7 (9,6) 32,4 (11,4)| 44,0(12,3)| 31,7(12,9 | 31,5(14,1)
Mamografia® 93,8 (12,5) | 33,1(5,6) 27,0 (3,8) 37,7 (5,3) 28,1 (5,0) 33,0 (4,6) 19,4 (4,0) 26,1 (5,9)
Abdome 13,0 (3,4) 15,3 (5,2) 23,7 (6,7) 14,0 (3,9) 11,1 (3,9 15,9 (4,5) 7 (3,5) 0 (3,6)
Urografia e colangiografia 9,2(2,4) 7 (2,0) 7(2,2) 3,2(0,9) 8,5 (3,0 1(2,5) 6 (1,5 4 (1,5)
Outros 0,8(0,2) 2(0,4) 6(0,2) 1,6 (0,4) 1,4 (0,5) 5(1,0) 3(0,5 3(0,1)
Total 377,7(1,1) | 294,7(2,2) | 353,2(1,4) |360,1(9,7) |283,3(1,3) |357,6(1,6) | 2457 (2,5 |[223,0(1,2)
DIR XVl DIR XX DIR XXI DIR XXII
DIR DIR XVII Ribeirao DIR XIX Sé&o Joao Séo José Séo José DIR XXIlI DIR XXIV
Tipo de exame Registro Preto Santos da Boa Vista | dos Campos | do Rio Preto | Sorocaba Taubaté
Torax 94,9 (38,3) | 92,1(29,7) | 149,3(36,5) | 76,0(27,1)| 90,5(31,1) | 63,0(23,4) | 106,7 (31,9) | 99,4 (27,9
Bacia e membros inferiores 46,0 (18,6) | 62,6(20,2) | 785(19,2) | 583(20,8)| 51,6(17,7)| 58,6(21,8) | 67,5(20,2) | 77,0(21,6)
Esqueleto toracico e membros
superiores 39,7 (16,0) | 51,0(16,4) | 62,4(15,3)| 55,5(19,8) 7(15,0) | 483(18,0) | 583(17,5) | 62,2(17,5
Cranio 25,5(10,3) | 39,9(12,9) | 52,4(12,8) | 35,5(12,6) 40 1(13,8) | 259(9,6) 43,8 (13,1) | 50,0 (14,0)
Coluna 20,6 (8,3) 26,4 (8,5) 32,1(7,9) 33,4(11,9 | 29,0(10,0)| 35,2(13,1) | 33,8(10,1) | 34,9(9,8
Mamografia® 23,8 (4,7) 38,6 (6,3) 31,6 (4,0) 15,7 (2,8) 41,7 (7,2) 37,2 (7,0 18,8 (2,8) 32,8(4,6)
Abdome 6 (3,5 10,3 (3,3) 15,2 (3,7) 3(3,3) 11,2 (3,8) 10,2 (3,8) 10,5 (3,1) 12,8 (3,6)
Urografia e colangiografia 3(0,1) 3(2,0) 1,2 (0,3) 2(1,5) 2(1,1) 6,8 (2,5) 2,9 (0,9) 2,2(0,6)
Outros 10,1 2(0,7) 1,2 (0,3) 9 (0,3) 5(0,2 2,1(0,8 1,4 (0,4) 1,1 (0,3
Total 247,6 (0,5 | 310,4 (2,7) | 408,6 (4,7) | 280,9 (1,6) |290,7 (2,5 |2689(2,8) |334,3(51) |356,0(2,5

* Exames realizados em pacientes internados nédo estdo incluidos; f Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS). * Populagéo residente nos municipios que compdem a

DIR. * Somente habitantes mulheres.

habitante tipo “cranio” quase 50% maior
(67,2) que a média do Estado (47,2). Por
outrolado, aregido de Aracatuba (DIR V1)
apresentaas menoresfreqiénciasanuaisde
exames por habitante, exceto para exames
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tipo “urografiae colangiografia’, onde seu
valor (6,2) estd 50% acima da média do
Estado (4,0).

Na Figura 3 observa-se que as regides

de Franco da Rocha (DIR V) e Osasco

(DIR V) apresentam quantidades de exa-
mes ambulatoriai s por equipamento cadas-
trado no CNES acima da média do Estado
(2,5 vezes). Esses valores correspondem a
cerca de 20 exames por equipamento em
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um Unico dia, em média. Ja as regibes de
Aracatuba (DIR V1), S&o José do Rio Pre-
to (DIR XXII) e Bauru (DIR X) apresen-
tam as menores quantidades anuai s de exa-
mes por equipamento, em torno de quatro
exames por dia, por equipamento.

A freqiéncia anual de exames por
1.000 habitantes do Estado, calculada ten-
do como referéncia o nimero de exames
realizados no ano de 2000 (Figura 4), per-
mite observar umafrequiéncia crescente de
exames ao longo dos anos para pratica-
mente todos osti pos de exames que empre-
gam diagnostico por imagem. Esse cresci-
mento é mais pronunciado no caso de exa
mes que empregam eguipamentos de res-
sonancia magnética, mamografia e ultra-
som. No caso de ressonancia magnética e
mamografia, a quantidade de exames por
1.000 habitantes em 2004 aumenta prati-
camente 60% em relagdo ao ano de 2000.
Ainda em relag&o ao ano de 2000, os exa-
mes de medicinanuclear apresentaram fre-
guéncias anuais ligeiramente menores em
todo o periodo, até 0 ano de 2004. Ja a
radiol ogiaintervencionistamostraumafre-
guéncia de exames bastante diminuidaem
2001 e 2002, relativamente a 2000, com
tendéncia de recuperagdo nos dois Ultimos
anos do periodo considerado. Especifica-
mente nesse caso, parece ter havido um
excesso de procedimentos no ano de 2000,
mascarando umatendéncia de crescimento
paulatina e semelhante aos outros proce-
dimentos para os anos subsequentes.

DISCUSSAO

Embora o processo de cadastramento
de informagBes no banco de dados do
CNES/ Datasus ainda n&o tenha al canga-
do sua Ultima etapa, a certificagdo, os da-
dos disponiveisrelativos ao Estado de Sdo
Paulo ja permitem uma andlise bastante
realista do parque de equipamentos de
diagnaéstico por imagem instalado. A gran-
de diferencaentre DIR no nimero de equi-
pamentos deraios X dentério podeindicar
gue os dados coletados no Estado estédo
subestimados, uma vez que grande parte
dos estabel ecimentos de salide com esse
tipo de equipamento tem caréter privado e
€ de pequeno porte.

Quando os dados de equipamentos por
habitante do Estado de S0 Paul o séo com-
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Figura 3. NUmero de exames radioldgicos por equipamento realizados anualmente, segundo as diferentes
Diretorias Regionais de Saude que compdem o Estado de Sao Paulo.
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Figura 4. Freqliéncia anual de exames por 1.000 habitantes residentes no Estado de Séo Paulo, calculada
tendo como referéncia o nimero de exames realizados no ano de 2000.

parados a dados disponiveis de outros pai-
ses, como os Estados Unidos, observa-se
grande diferenca. Os equipamentos tipo
“raios X médico” e “outros raios X", que
totalizam aproximadamente 107 equipa-
mentos por 1.000.000 habitantes no Es-
tado de S&o Paulo (Tabela 2), nos Estados
Unidos totalizam 212. O mesmo acontece
no caso de equipamentos de tomografia
computadorizada, ressonanciamagnéticae
gama camera, em que o Estado de S&o
Paulo apresenta 11,2, 2,9 e 3,3, contra
26,2, 13,5 e 7,7, respectivamente, nos Es-
tados Unidos. A diferenca no caso de ma-

mografos € também importante: 30,7 no
Estado de S&o Paulo contra 77,2 no caso
dos Estados Unidos, considerando-se so-
mente a populagdo feminina. Quando sdo
considerados outros paises, como o Cana-
da e a Franca, a diferenca aumenta ainda
mais no caso de raios X meédicos (348 e
318), gama camera (17,9 e 6,1) e mamo-
grafos (40,4 e 84,4), mas no caso de equi-
pamentos de tomografia computadorizada
(8,0 €9,7) e ressonancia magnética (1,3 e
2,5), 0 Estado de S&o Paulo ainda apresen-
ta valores superiores. Por outro lado, em
paises como a Espanha, 0os nimeros se
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aproximam mais dos valores do Estado de
S0 Paulo: 161, 5,7, 3,3 e 4,8, respectiva
mente para raios X medico, tomografia
computadorizada, ressonanciamagnéticae
gama camera.

Em relaco aos exames radiol 6gicos, €
importante relembrar que os dados apre-
sentados correspondem somente a proce-
dimentos ambulatoriais, ou sgja, ndo estéo
incluidos exames realizados em pacientes
internados. Além disso, 0s exames apre-
sentados correspondem a exames realiza-
dosem locais conveniadosao sistemaSUS,
ou sgja, estabelecimentos de salde publi-
Ccos ou particulares conveniados.

O percentual de cadatipo de exame no
total de exames realizados no Estado de
S&o Paulo é semelhante aos dados interna-
cionais®. Exames de térax, coluna e ma-
mografia correspondem a 31,7%, 9,1% e
5,0% (Tabela4), respectivamente, dosexa-
mes realizados no Estado de S&o Paulo, e
no Reino Unido esses valores sf0 de 29%,
8,1% e 5,5%, respectivamente. Em relacéo
a freqiéncia anual de exames por 1.000
habitantes, o Estado de S&o Paulo possui
valores proximos aos do Reino Unido no
caso de exames de térax e coluna: 110 e
31,6 contra 141 e 40, respectivamente, no
Reino Unido. Em relagdo a exames de ma-
mografia, a situagdo é bastante diferente:
34,3 para o Estado de S&0 Paulo contra 54
no Reino Unido, considerando somente a
populagdo feminina. No caso de paises
como o Canada, o nimero de exames tipo
mamografia acanga 158 por 1.000 habi-
tantes do sexo feminino.

Quando a quantidade de exames por
equipamento realizada anualmente no Es-
tado de S8o Paulo é considerada (Figura
3), observa-se que mesmo com 0 Nimero
parcial de exames em relagdo ao nimero
de equipamentos, as regides como Franco
da Rocha e Osasco apresentam valores
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bem acimadamédiado Estado. Esseresul-
tado pode indicar grande demanda por
parte da populagdo em relac8o a exames
radiol 6gicos, considerando-se 0 parque de
equipamentos instalado nessas regides.
Nota-se ainda que as sei's regides com o
maior nimero de exames por equipamen-
to sdo as da capital e suasvizinhas (DIR I,
DIRII, DIRIII, DIRIV,DIRYV, DIR XIX),
indicando uma necessidade de ampliagdo
do nimero de equipamentos num futuro
préximo em toda essa regido. Grande par-
te dessa demanda provém da alta frequén-
cia de exames de torax. Ja nas regifes em
gue o nimero de exames por equipamen-
to estasignificativamente abaixo damédia,
pode haver uma propor¢&o maior de pro-
cedimentos em pacientesinternados ou em
pacientes particulares ou de convénios
particulares, que justifiquem o parque de
equipamentos instalados, ja que em todos
0s casos também o nimero de exames por
1.000 habitantes esté abaixo da média es-
tadual .

A evolugéo do nimero de exames (por
1.000 habitantes) que empregam equipa-
mentos de diagndstico por imagem, com-
pilada a partir de 1999 (Figura 4), indica
melhorano acesso da popul agéo aessetipo
de especialidade médica, pelo menos no
que diz respeito a procedimentos ambula-
toriais realizados pela rede conveniada ao
SUS. Entretanto, éimportante lembrar que
aindaexistem grandesdiferencasregionais
dentro do Estado, caracterizadas, por
exemplo, pelagrande variacéo da concen-
tragdo de equipamentos por milh&o de
habitantes em cada regi&o (fator quase 4
entremaior e menor concentragdes), emais
especificamente na concentragéo de equi-
pamentos de ressonancia magnética no
municipio de S&o Paulo (DIR ). Mesmo
em comparagdes com dados internacio-
nais, como é o caso de mamografia, fica

claro que ainda deve haver grande deman-
da por parte da populag@o em relacéo a
exames de diagndstico por imagem.

Os resultados apresentados neste estu-
do permitem concluir que as informagdes
do sistema de salide disponiveis na rede
mundial de computadores, realizada pelo
Datasus, contribuem para a melhoria do
sistema publico de salide, na medida em
que possibilitam que os dados sejam tabe-
lados e analisados de forma a enfocar uma
determinada é&rea da saide. Além disso,
estudos como este podem servir de base
para futuros trabal hos na érea de radiolo-
gia diagnostica®.

Agradecimentos

A Martha A. Aldred, do Centro de Vi-
gilancia Sanitéria de Sdo Paulo (CVS-SP),
pelas discussdes sobre o tema. Marcelo B.
Freitas agradece a Fundagdo de Amparo a
Pesguisa do Estado de S&o Paulo (Fapesp)
pelo apoio financeiro (00/01056-0).

REFERENCIAS

1. Departamento de Informéticado SistemaUnico de
Salide (Datasus). Sistemade | nformagdes da Sal-
de. [banco de dadoson-line]. Disponivel en<URL:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm> [set
2004].

2. Cadastro Nacional dos Estabel ecimentosde Salide
— CNES/Secretariade Assisténciaa Salde. Brasi-
lia Ministério da Salide, 2000;1-83.

3. Cadastro Nacional dos Estabel ecimentos de Salide
—CNES/Secretariade Assisténciaa Salide do Mi-
nistério daSatide. [banco de dadoson-lin€]. Dispo-
nivel em <URL: http://cnes.datasus.gov.br> [set
2004].

4. United Nations. Sources and effects of ionizing
radiation. United Nations Scientific Committeeon
the Effects of Atomic Radiation. UNSCEAR 2000
Report to the General Assembly, with scientific
annexes. New York: United Nations, 2000.

5. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Projegao da populagéo do Brasil: 1980-
2050. [tabelas on-line]. Disponivel em <URL:
http://www.ibge.gov.br> [set 2004].

6. Freitas MB, Yoshimura EM. Dose measurements
in chest diagnostic X rays: adult and paediatric pa-
tients. Radiat Prot Dosimetry 2004;111:73-76.

Radiol Bras 2005;38(5):347-354



