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mentação de políticas de descentraliza-
ção. Nesse sentido, o Departamento de In-
formática do SUS (Datasus) tem sido res-
ponsável pela coleta, processamento e dis-
seminação das informações sobre a saúde.
As informações oferecidas ao público pelo
Datasus na rede(1) mundial de computado-
res (“internet”), além de contribuírem
para o processo de descentralização das
atividades de saúde, também permitem a
melhoria da gestão do sistema de saúde
nacional e o controle social sobre a utili-
zação dos recursos disponíveis.

O Sistema de Informações de Saúde do
Datasus compreende diversos dados, den-
tre eles, o Sistema de Informações Ambu-
latoriais (SIA/SUS). Nesse sistema podem
ser encontrados dados relativos à quanti-
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dade de procedimentos ambulatoriais,
como exames radiológicos, realizados em
estabelecimentos de saúde públicos e par-
ticulares conveniados. Esses dados são
gerados a partir das informações enviadas
pelas Secretarias Municipais em gestão
plena e Secretarias Estaduais de Saúde
através do SIA/SUS.

Dentro da política de gestão do sistema
de saúde, o Ministério da Saúde/Secreta-
ria de Assistência à Saúde (MS/SAS) ins-
tituiu, em 2000, o processo de cadastra-
mento de estabelecimentos de saúde em
todo o território nacional, abrangendo a
totalidade dos hospitais existentes no País,
assim como a totalidade dos serviços am-
bulatoriais vinculados ou não ao SUS. O
cadastro compreende o conhecimento dos

����� 	�����!"#

INTRODUÇÃO

Os princípios do Sistema Único de
Saúde (SUS), criado pela Constituição Fe-
deral de 1988, apontam para a democra-
tização do acesso às ações e serviços de
saúde na área pública, por meio da imple-
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estabelecimentos de saúde nos aspectos de
área física, recursos humanos, equipamen-
tos, entre estes os equipamentos de diag-
nóstico por imagem, e serviços ambulato-
riais e hospitalares. Cabe ressaltar que es-
tabelecimento de saúde é a denominação
dada a qualquer local destinado à presta-
ção de assistência à saúde à população que
demande o acesso de pacientes, em regime
de internação ou não, qualquer que seja
seu porte ou nível de complexidade, in-
cluindo desde um hospital de grande por-
te até um consultório médico isolado(2). O
Datasus também disponibiliza na rede(3) as
informações do Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Saúde (CNES).

Embora essas informações estejam dis-
poníveis para acesso público, o uso efetivo
e proveitoso dos dados por parte de órgãos
públicos ou privados, de forma individual
ou coletiva, seja na implementação de po-
líticas públicas, no estudo de mercado, ou
na pesquisa acadêmica, requer uma com-
pilação criteriosa para a tabulação e aná-
lise dos dados. Com o emprego do Siste-
ma de Informações de Saúde do Datasus é
possível selecionar vários dados a serem
classificados, segundo variáveis e/ou crité-
rios estabelecidos pelo usuário do sistema.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo
foi reunir e analisar em uma única publi-
cação as informações da saúde relativas à
área de radiologia, mais especificamente,
considerando a distribuição de equipamen-
tos de diagnóstico por imagem e a freqüên-
cia dos exames radiológicos realizados em
estabelecimentos de saúde localizados em
uma das mais importantes unidades da fe-
deração: o Estado de São Paulo. A popu-
lação das diversas regiões de saúde, con-
forme a divisão geográfica estabelecida
pela Secretaria de Estado da Saúde, foi
considerada na análise dos dados, permi-
tindo uma comparação entre as regiões do
Estado, bem como com dados publicados
internacionalmente(4).

MATERIAIS E MÉTODOS

As informações correspondentes a
equipamentos de diagnóstico por imagem
localizados em estabelecimentos de saúde
do Estado de São Paulo foram compiladas
em setembro de 2004, a partir das informa-
ções disponíveis na rede(3) pelo CNES/

Datasus. Os dados apresentados são rela-
tivos ao item 10.1 (Equipamentos de Diag-
nóstico por Imagem) da ficha de cadastro
de estabelecimentos de saúde (FCES). Para
facilitar a análise dos resultados, alguns
equipamentos foram agrupados por cate-
gorias, a saber: mamógrafo – mamógrafos
com comando simples e mamógrafos com
estereotaxia; raios X médico – raios X até
100 mA, raios X de 100 a 500 mA e raios
X com mais de 500 mA; outros raios X
médico – raios X com fluoroscopia, raios
X para densitometria óssea e raios X para
hemodinâmica; ultra-som – ultra-som
Doppler colorido, ultra-som ecógrafo e
ultra-som convencional.

As informações de exames radiológicos
apresentadas neste estudo correspondem
ao período de julho de 2003 a junho de
2004 (12 meses) e também foram compi-
ladas a partir das informações oferecidas
pelo Datasus na rede(1). Os exames radio-
lógicos correspondem aos procedimentos
ambulatoriais do grupo 13 (radiodiagnós-
tico) no SIA/SUS. Os exames foram agru-
pados em grandes grupos, segundo a região
anatômica ou parte do corpo correspon-
dente à(s) radiografia(s). As projeções (ra-
diografias) mais freqüentes dentro cada
grande grupo de exames também são apre-
sentadas. Como os dados avaliados corres-
pondem ao SIA/SUS, não estão incluídos
exames realizados por pacientes interna-
dos, nem exames realizados pela rede par-
ticular não-conveniada. No caso de pacien-

tes internados, o Sistema de Informações
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) não per-
mite a seleção e identificação de procedi-
mentos hospitalares que incluam isolada-
mente exames radiológicos.

Para permitir uma análise mais detalha-
da dos resultados, tanto os dados corres-
pondentes aos equipamentos como os dos
exames foram agrupados segundo a loca-
lização geográfica do estabelecimento de
saúde (município) onde o equipamento
está instalado ou o exame foi realizado. Na
classificação da localização do estabeleci-
mento de saúde foi empregada a divisão
geográfica realizada pela Secretaria da
Saúde, gestor estadual do SUS, que divide
o Estado de São Paulo em 24 regiões, cha-
madas de Diretorias Regionais de Saúde
(DIR). Dessas diretorias, cinco localizam-
se na região metropolitana da Grande São
Paulo e as 19 restantes no litoral e interior
do Estado. A DIR I corresponde ao muni-
cípio de São Paulo. A abrangência geográ-
fica de cada uma dessas diretorias pode ser
observada na Figura 1.

Ainda considerando as diferenças de
população residente nos diversos municí-
pios do Estado, para cada uma das DIR, o
número de equipamentos e exames foi di-
vidido pela soma da respectiva população
residente nos diversos municípios que a
compõem. No caso de equipamentos, os
resultados são apresentados por 1.000.000
de habitantes e no caso de exames, por
1.000 habitantes. Todas as estimativas de
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população residente nos diversos municí-
pios do Estado no ano de 2004 estão ba-
seadas no censo de 2000 e foram obtidas
junto ao Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatística (IBGE)(5). A Tabela 1 mostra
a estimativa da população residente no Es-
tado em 2004, segundo o sexo e a DIR.

A análise do número de exames por
equipamento, para cada uma das DIR, tam-
bém foi realizada. Nessa análise, o núme-
ro total de exames radiológicos realizados
anualmente pelos estabelecimentos de saú-
de conveniados ao sistema SUS (grupo 13
– radiodiagnóstico) foi dividido pela soma
do número de equipamentos de diagnósti-
co por imagem do tipo “raios X médico”,
“outros raios X médico” e “mamógrafo”.
É importante lembrar que enquanto o nú-
mero de exames radiológicos é parcial,
somente procedimentos ambulatoriais rea-
lizados em estabelecimentos conveniados,
o número de equipamentos é total, ou seja,
refere-se a todo parque instalado, incluin-
do equipamentos instalados em estabele-
cimentos públicos e privados, conveniados
ou não ao sistema SUS.

Para completar o estudo, foi realizada
análise comparativa entre o número anual
de exames por habitante do Estado de São
Paulo, nos últimos anos (1999 a 2004),
tomando o ano de 2000 como referência e
considerando as várias especialidades de
diagnóstico por imagem: radiologia con-
vencional, mamografia, tomografia compu-
tadorizada, radiologia intervencionista,
medicina nuclear e ultra-sonografia. O
número total de exames para o 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 período anterior foi utili-
zada outra classificação de procedimentos
que não permite conversão direta. Para o
ano de 2004, foi realizada uma estimativa
anual do número de exames a partir dos
dados correspondentes aos meses de janei-
ro, fevereiro, março, abril, maio e junho.

RESULTADOS

A Tabela 2 permite observar que apro-
ximadamente 5% do número total de equi-
pamentos de diagnóstico por imagem exis-
tentes no Estado de São Paulo (10.062)
estão fora de funcionamento por algum
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motivo. Esse porcentual ultrapassa os 7%,
no caso de gama câmeras. O número de
equipamentos por 1.000.000 de habitan-
tes diminui significativamente no caso de
equipamentos que empregam tecnologia
mais moderna no processo de construção/
formação da imagem: ressonância magné-

tica (2,9), gama câmera (3,3) e tomografia
computadorizada (11,2). Além disso, pelo
menos no caso de equipamentos tipo “ou-
tros raios X médico” (fluoroscopia, densi-
tometria óssea e hemodinâmica), “resso-
nância magnética” e “gama câmera”, por
volta da metade deles está concentrada na
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DIR I, que corresponde ao município de
São Paulo (Tabela 3). A DIR I concentra
mais que um quarto (27,2%) do número
total de equipamentos de diagnóstico por
imagem do Estado. Considerando-se a
população residente nos diversos municí-
pios que compõem cada uma das DIR, as
maiores concentrações de equipamentos

(por 1.000.000 de habitantes) tipo “gama
câmera” encontram-se na região de Bar-
retos (DIR IX); tipo “mamógrafo”, nas re-
giões de Barretos (DIR IX) e Assis (DIR
VIII); tipo “raios X médico”, na região de
Bauru (DIR X); tipo “outros raios X mé-
dico” e “raios X dentário”, na região de
Ribeirão Preto (DIR XVIII); tipo “tomógra-

fo computadorizado”, na região de Assis
(DIR VIII); tipo “ressonância magnética”,
na região da capital (DIR I); e tipo “ultra-
som”, na região de São José do Rio Preto
(DIR XXII). Por outro lado, as menores
concentrações de equipamentos encon-
tram-se nas regiões de Franco da Rocha
(DIR IV) e Registro (DIR XVII), exceto
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para equipamentos de ultra-som, cuja me-
nor concentração é registrada na região de
Franca (DIR XIII).

A freqüência anual de exames radioló-
gicos por 1.000 habitantes (347,0)* no
Estado de São Paulo (Tabela 4) permite
concluir que em média um habitante em
cada três realiza um exame radiológico
pelo menos uma vez por ano, consideran-
do-se somente os procedimentos ambula-
toriais realizados por estabelecimentos de
saúde conveniados ao sistema SUS. Os
exames na região torácica correspondem a
aproximadamente um terço (31,7%) do
total de exames radiológicos realizados
anualmente no Estado de São Paulo. Den-
tro desse tipo de exame, os exames de tó-
rax, projeção póstero-anterior, e tórax, pro-
jeções póstero-anterior e lateral ou perfil,
são os mais freqüentes, 66,6% e 30,4%,
respectivamente. A Figura 2 permite obser-
var a contribuição percentual de cada tipo
de exame no total de exames realizados.

O município de São Paulo (DIR I) res-
ponde por aproximadamente um terço
(32,2%) do número total de exames radio-

* No caso de mamografia, somente a popu-
lação feminina foi considerada no cálculo do
número de exames por 1.000 habitantes.

lógicos realizados no Estado (Tabela 5).
Contudo, quando a população é conside-
rada, a região de Santos (DIR XIX) apre-
senta a maior freqüência anual de exames
por 1.000 habitantes (408,6). Grande parte
desse total corresponde a exames na região
torácica (149,3), que, juntamente com as
regiões da capital e suas vizinhas (DIR I,
DIR II, DIR IV, DIR V e DIR XIX), apre-
sentam valores bem acima da média do
Estado (110,0). Esse fato pode indicar

grande incidência de problemas respirató-
rios, uma vez que essas regiões normal-
mente apresentam índices de poluição
mais elevados em comparação ao restante
do Estado. Outro destaque diz respeito a
exames tipo “mamografia”, onde a região
de Barretos (DIR IX) realiza quase três
vezes mais exames (93,8 por mil mulheres)
quando comparada à média do Estado
(34,3). A região de Santo André (DIR II)
apresenta freqüência anual de exames por
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habitante tipo “crânio” quase 50% maior
(67,2) que a média do Estado (47,2). Por
outro lado, a região de Araçatuba (DIR VI)
apresenta as menores freqüências anuais de
exames por habitante, exceto para exames

tipo “urografia e colangiografia”, onde seu
valor (6,2) está 50% acima da média do
Estado (4,0).

Na Figura 3 observa-se que as regiões
de Franco da Rocha (DIR IV) e Osasco

(DIR V) apresentam quantidades de exa-
mes ambulatoriais 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 único dia, em média. Já as regiões de
Araçatuba (DIR VI), São José do Rio Pre-
to (DIR XXII) e Bauru (DIR X) apresen-
tam as menores quantidades anuais de exa-
mes por equipamento, em torno de quatro
exames por dia, por equipamento.

A freqüência anual de exames por
1.000 habitantes do Estado, calculada ten-
do como referência o número de exames
realizados no ano de 2000 (Figura 4), per-
mite observar uma freqüência crescente de
exames ao longo dos anos para pratica-
mente todos os tipos de exames que empre-
gam diagnóstico por imagem. Esse cresci-
mento é mais pronunciado no caso de exa-
mes que empregam equipamentos de res-
sonância magnética, mamografia e ultra-
som. No caso de ressonância magnética e
mamografia, a quantidade de exames por
1.000 habitantes em 2004 aumenta prati-
camente 60% em relação ao ano de 2000.
Ainda em relação ao ano de 2000, os exa-
mes de medicina nuclear apresentaram fre-
qüências anuais ligeiramente menores em
todo o período, até o ano de 2004. Já a
radiologia intervencionista mostra uma fre-
qüência de exames bastante diminuída em
2001 e 2002, relativamente a 2000, com
tendência de recuperação nos dois últimos
anos do período considerado. Especifica-
mente nesse caso, parece ter havido um
excesso de procedimentos no ano de 2000,
mascarando uma tendência de crescimento
paulatina e semelhante aos outros proce-
dimentos para os anos subseqüentes.

DISCUSSÃO

Embora o processo de cadastramento
de informações no banco de dados do
CNES/ Datasus ainda não tenha alcança-
do sua última etapa, a certificação, os da-
dos disponíveis relativos ao Estado de São
Paulo já permitem uma análise bastante
realista do parque de equipamentos de
diagnóstico por imagem instalado. A gran-
de diferença entre DIR no número de equi-
pamentos de raios X dentário pode indicar
que os dados coletados no Estado estão
subestimados, uma vez que grande parte
dos estabelecimentos de saúde com esse
tipo de equipamento tem caráter privado e
é de pequeno porte.

Quando os dados de equipamentos por
habitante do Estado de São Paulo são com-
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parados a dados disponíveis de outros paí-
ses(4), como os Estados Unidos, observa-se
grande diferença. 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 São Paulo (Tabela 2), nos Estados
Unidos totalizam 212. O mesmo acontece
no caso de equipamentos de tomografia
computadorizada, ressonância magnética e
gama câmera, em que o Estado de São
Paulo apresenta 11,2, 2,9 e 3,3, contra
26,2, 13,5 e 7,7, respectivamente, nos Es-
tados Unidos. A diferença no caso de ma-

mógrafos é também importante: 30,7 no
Estado de São Paulo contra 77,2 no caso
dos Estados Unidos, considerando-se so-
mente a população feminina. Quando são
considerados outros países, como o Cana-
dá e a França, a diferença aumenta ainda
mais no caso de raios X médicos (348 e
318), gama câmera (17,9 e 6,1) e mamó-
grafos (40,4 e 84,4), mas no caso de equi-
pamentos de tomografia computadorizada
(8,0 e 9,7) e ressonância magnética (1,3 e
2,5), o Estado de São Paulo ainda apresen-
ta valores superiores. Por outro lado, em
países como a Espanha, os números se
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aproximam mais dos valores do Estado de
São Paulo: 161, 5,7, 3,3 e 4,8, respectiva-
mente para raios X médico, tomografia
computadorizada, ressonância magnética e
gama câmera.

Em relação aos exames radiológicos, é
importante relembrar que os dados apre-
sentados correspondem somente a proce-
dimentos ambulatoriais, ou seja, não estão
incluídos exames realizados em pacientes
internados. Além disso, os exames apre-
sentados correspondem a exames realiza-
dos em locais conveniados ao sistema SUS,
ou seja, estabelecimentos de saúde públi-
cos ou particulares conveniados.

O percentual de cada tipo de exame no
total de exames realizados no Estado de
São Paulo é semelhante aos dados interna-
cionais(4). Exames de tórax, coluna e ma-
mografia correspondem a 31,7%, 9,1% e
5,0% (Tabela 4), respectivamente, dos exa-
mes realizados no Estado de São Paulo, e
no Reino Unido esses valores são de 29%,
8,1% e 5,5%, respectivamente. Em relação
à freqüência anual de exames por 1.000
habitantes, o Estado de São Paulo possui
valores próximos aos do Reino Unido no
caso de exames de tórax e coluna: 110 e
31,6 contra 141 e 40, respectivamente, no
Reino Unido. Em relação a exames de ma-
mografia, a situação é bastante diferente:
34,3 para o Estado de São Paulo contra 54
no Reino Unido, considerando somente a
população feminina. No caso de países
como o Canadá, o número de exames tipo
mamografia alcança 158 por 1.000 habi-
tantes do sexo feminino.

Quando a quantidade de exames por
equipamento realizada anualmente no Es-
tado de São Paulo é considerada (Figura
3), observa-se que mesmo com o número
parcial de exames em relação ao número
de equipamentos, as regiões como Franco
da Rocha e Osasco apresentam valores

bem acima da média do Estado. Esse resul-
tado pode indicar grande demanda por
parte da população em relação a exames
radiológicos, considerando-se o parque de
equipamentos instalado nessas regiões.
Nota-se ainda que as seis regiões com o
maior número de exames por equipamen-
to são as da capital e suas vizinhas (DIR I,
DIR II, DIR III, DIR IV, DIR V, DIR XIX),
indicando uma necessidade de ampliação
do número de equipamentos num futuro
próximo em toda essa região. Grande par-
te dessa demanda provém da alta freqüên-
cia de exames de tórax. Já nas regiões em
que o número de exames por equipamen-
to está significativamente abaixo da média,
pode haver uma proporção maior de pro-
cedimentos em pacientes internados ou em
pacientes particulares ou de convênios
particulares, que justifiquem o parque de
equipamentos instalados, já que em todos
os casos também o número de exames por
1.000 habitantes está abaixo da média es-
tadual.

A evolução do número de exames (por
1.000 habitantes) que empregam equipa-
mentos de diagnóstico por imagem, com-
pilada a partir de 1999 (Figura 4), indica
melhora no acesso da população a esse tipo
de especialidade médica, pelo menos no
que diz respeito a procedimentos ambula-
toriais realizados pela rede conveniada ao
SUS. Entretanto, é importante lembrar que
ainda existem grandes diferenças regionais
dentro do Estado, caracterizadas, por
exemplo, pela grande variação da concen-
tração de equipamentos por milhão de
habitantes em cada região (fator quase 4
entre maior e menor concentrações), e mais
especificamente na concentração de equi-
pamentos de ressonância magnética no
município de São Paulo (DIR I). Mesmo
em comparações com dados internacio-
nais, como é o caso de mamografia, fica

claro que ainda deve haver grande deman-
da por parte da população em relação a
exames de diagnóstico por imagem.

Os resultados apresentados neste estu-
do permitem concluir que as informações
do sistema de saúde disponíveis na rede
mundial de computadores, realizada pelo
Datasus, contribuem para a melhoria do
sistema público de saúde, na medida em
que possibilitam que os dados sejam tabe-
lados e analisados de forma a enfocar uma
determinada área da saúde. Além disso,
estudos como este podem servir de base
para futuros trabalhos na área de radiolo-
gia diagnóstica(6).
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