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Introducéo: Os gastos em saude tém sido uma preocupacdo mundial diante da escassez de recursos
financeiros para o atendimento das demandas em saude. Objetivo: Analisar o gasto per capita com
diagnéstico porimagem de alta complexidade e associacdo com varidveis sociodemograficas e estruturais
no Brasil. Método: Estudo ecolégico observacional dos gastos com diagnéstico por imagem utilizando
os registros do Sistema de Informacédo do Sistema Unico de Sadde (SUS), com anélise de regressdo com
modelos generalizados de efeitos mistos, de 2008 a 2017, por macrorregides de salde, de acordo com as
variaveis: PIB per capita, populacao, taxa de médicos, taxa de equipamentos em uso no SUS e cobertura pela
Estratégia Saude da Familia (ESF). Resultados: Na analise descritiva dos dados, foi observado aumento dos
gastos com diagndstico porimagem de alta complexidade. Foi identificada correlacdo positiva entre o gasto
e as varidveis taxa de médicos, taxa de equipamentos em uso no SUS e PIB, bem como correlagdo negativa
com a cobertura pela ESF. Concluséo: A relacdo entre ampliacdo da cobertura pela ESF e diminuicdo no
gasto com diagndstico por imagem de alta complexidade se apresentou como importante indicador no
direcionamento das politicas publicas e de recursos. Assim, macrorregides com maiores taxas do PIB e de
médicos tendem a ter gastos mais elevados com diagndstico por imagem de alta complexidade.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Diagnéstico por imagem; Financiamento da Assisténcia a
Saude; Sistemas de Informagao em Saude.

Abstract

Background: Health expenditures have become a global concern given the scarcity of financial resources
to meet health demands. Objective: To analyze the trend of per capita expenditure with high-complexity
diagnosticimaging and its association with sociodemographic and structural variables in Brazil. Method:
Observational, ecological study on diagnosticimaging expenditures using the Unified Health System (SUS)
information system records, through regression analysis with Generalized Mixed Effects Models, from 2008
to 2017, by health macro-regions, according to the following variables: GDP per capita, population, rate of
physicians, rate of equipment in use at SUS, and coverage by the Family Health Strategy (FHS). Results:
Descriptive analysis of the data showed an increase in expenses with high-complexity diagnosticimaging.
Expenditure was positively correlated with rate of physicians, rate of equipmentin use in SUS and GDP per
capita, and negatively correlated with FHS coverage. Conclusion: The relationship between expansion of
coverage by the FHS and decreased expenses with high-complexity diagnosticimaging was an important
indicator to direct public policies and allocate resources. Thus, macro-regions with higher GDP per capita
and rate of physicians tend to have greater expenses with high-complexity diagnostic imaging.
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Gastos com diagnéstico por imagem

INTRODUCAO

Os gastos em saude tém sido uma preocupac¢ao mundial diante da escassez de recursos
financeiros para o atendimento das demandas em saude. Desde o final dos anos 1990, o uso de
modalidades avancadas de diagndstico porimagem aumentou significativamente nos Estados
Unidos e superou o aumento dos gastos médicos em geral. Os gastos com os servicos médicos
cresceram 31%, enquanto os diagnésticos por imagem aumentaram 62%".

Ainda nos anos 1990, a Inglaterra registrou aumento do nuimero total de diagnésticos
por imagem em 40%, o que representou crescimento médio de 3,4% ao ano. Durante esse
periodo, o volume de exames de ressonancia magnética aumentou em 220%, e de tomografias
computadorizadas, em 160%, o que gerou crescimento médio por ano de 12,3% e 10,1%,
respectivamente?.

Entre os fatores discutidos para explicar o aumento mundial do nimero de procedimentos
deimagem e aconsequente eleva¢do dos custos em saude, destacam-se: 0 avango da tecnologia,
aampliacdo do acesso e da demanda por pacientes e médicos, além do crescimento da oferta
de servicos de atencéo a sauide, especialmente daqueles de pagamento por producao®*. Essa
realidade se torna um problema diante do quadro comum de escassez de recursos econémicos
para os sistemas de saude universais, visto que ha necessidade de se ofertar essa tecnologia
para a populacao da forma mais racional e equitativa possivel>. Nesse contexto, é crucial
que o processo de tomada de decisdo seja eficiente e responsavel, priorizando a gestdo do
cuidado em saude*”.

Os sistemas de saude em muitos paises em desenvolvimento, como o Brasil, enfrentam
grandes desafios para atender a demanda de padrdes de saude e tecnologia do século XXI.
Nesses paises, os recursos disponiveis permanecem abaixo do que as na¢des desenvolvidas
investiram ha 30 anos. O Brasil tem investido apenas US$ 1,043 per capita anualmente em saude,
o que equivale a apenas 31% da média da Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE)’. Priorizar um modelo que respeite os principios éticos e favoreca a justica
distributiva em saude é essencial para que se alcancem a equidade e a eficiéncia desejadas
na area da saude no Brasil*®.

O estudo de Dilélio et al.2 apontou que os padrdes de utilizacdo de servigos de saude sao
socialmente determinados pelo resultado da oferta, das caracteristicas sociodemogréficas e
do perfil de saide dos usuarios. Dessa forma, é possivel que exista uma relacdo importante
entre os gastos federais com procedimentos de diagnostico porimagem nas macrorregides de
saude brasileiras e as variaveis demograficas, socioecondmicas e estruturais. Assim, o objetivo
desta pesquisa foi analisar as varidveis que possuem maior influéncia sobre os gastos com
diagndstico por imagem de alta complexidade no periodo de 2008 a 2017. Este estudo pode
potencializar a elaboracao de estratégias que sejam custo-efetivas com a reestruturagao da
contratagao e execucao desses servicos e contribuir para a elaboracdo das politicas publicas
de saude no Brasil.

METODO

Desenho do estudo

Este é um estudo ecoldgico e analitico, abrangendo todas as 104 macrorregides de saude
do Brasil. A regionalizagdo tem por objetivo organizar a ateng¢do a saide de maneira que atenda
a populagdao em todos os niveis de atencdo: primario, secundario e terciario. Foi empregada
a analise dos valores gastos com diagnéstico por imagem de alta complexidade nos anos de
2008 a 2017 no Sistema Unico de Saude (SUS).

Foi utilizada a base de dados administrativos dos seguintes Sistemas de Informacao do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus): Sistema de Informacées
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - assisténcia a saude; Sistema de Informacao Hospitalar (SIH)
- servicos profissionais; Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (SCNES)
- rede assistencial; além dos Censos Demograficos de 2000 e 2010, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)°.
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Os procedimentos de diagndstico por imagem de alta complexidade sdo controlados
por meio de autorizacao de procedimentos de alta complexidade (APAC), subsidiados com
recursos do limite financeiro de média e alta complexidade (MAC) ambulatorial e hospitalar™.
Os valores das APACs integram o conjunto de dados do SIA/SUS, que é responsavel por todos
0s servicos e procedimentos ambulatoriais, como consultas médicas e exames diagnésticos
por imagem, procedimentos clinicos e cirurgicos, fisioterapia, acupuntura, reabilitacdo e
outros procedimentos registrados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (SIGTAP)™,

Os dados de custos dos procedimentos de diagndstico porimagem de alta complexidade
foram obtidos por meio do SIA/SUS e SIH, com o valor aprovado em reais. Os valores financeiros
foram atualizados utilizando o indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) do IBGE,
acumulado de 2018.

Foram estratificados do Datasus os procedimentos com finalidade diagndstica
denominado grupo 02", levando em conta os subgrupos de maior relevancia financeira:
radiodiagnostico, exames ultrassonograficos, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, medicina nuclear in vivo e radiologia intervencionista, combinados em uma Unica
categoria de diagnéstico porimagem, a qual foi relativizada pela populacdo das macrorregides
de saude, sendo uma varidvel de interesse e denominada como gasto per capita com diagndstico
porimagem de alta complexidade.

Considerando que os dados de gastos foram extraidos de uma base de dados
administrativa, que nao registra todos os custos de procedimentos realizados, foram assumidos
os valores registrados no SIA/SUS e SIH como proxy do gasto com diagnéstico por imagem no
Brasil para a analise dos dados.

Foram consideradas as caracteristicas de populacao, produto interno bruto (PIB) e
estrutura dos servicos de saude de alta complexidade, com a finalidade de avaliar a relagcao
ao longo do tempo de tais varidveis com o gasto per capita com diagndstico por imagem de
alta complexidade.

As caracteristicas das variaveis independentes por macrorregidao de saude foram:
populagao e PIB per capita por mil reais — este obtido por meio de agregacdo do PIB municipal
por macrorregido de saude.

As caracteristicas de estrutura dos servicos de saude de alta complexidade foram:
equipamentos de imagem em uso no SUS, nimero de médicos por mil habitantes e cobertura
populacional pela Estratégia Saude da Familia (ESF)'? — esta ultima foi obtida por meio da
férmula Equagao (1):

n°de equipes Sf x3000 pessoas (n°médi0 estimado de pessoas cadastradas por equipe) x100

total da populagdo do municipio ( populagdo macrorregioes de sau’de) M

Para todos os indicadores, foram criadas as taxas brutas a partir da divisao entre a
frequéncia absoluta da caracteristica e a populacao do local para cada ano. O software TABWIN,
versdo 1.4.1, foi utilizado para a extracdo e o processamento de dados de saude.

Inicialmente, foi realizada analise descritiva das varidaveis nos 10 anos, obtendo-se a
média e o desvio-padrdo (DP), com a aplicacdo do teste de normalidade Shapiro-Wilk para as
variaveis de interesse da amostra e de correlacdo de Pearson com coeficiente p > 0,005. Para
a analise desses dados, foi usado o software SPSS Statistics, versdo 21.0 (Chicago, IL 60606,
Estados Unidos).

Para a analise de regressao, foram utilizados modelos lineares generalizados com efeitos
mistos (GLMM) por meio do pacote Ime4 software R'3, na versao 3.5.3, funcao GLMER, para a
identificacdo dos fatores associados aos gastos com imagem, modelo obtido para os dados
padronizados. Foram utilizadas as distribuicées da familia exponencial (FE) para dados positivos
(gasto), isto é, gama (e suas funcdes de ligagcao), normal inversa (e suas funcdes de ligacao) e
normal com ligacédo log. Além disso, foram testadas e selecionadas todas as interacdes duas a
duas entre as variaveis explicativas numéricas.

O GLMM Equagdo (2) considerado foi:

E(yij \tj) = g i=lo,mj=1..1

2)

P
Bo+ Z/J’kka +i,

k=1

g(#@/)
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em que: n =104 é o numero de observacdes (macrorregides); ¢; € o efeito aleatdrio dado pelo

ano no tempo (t = 10); p é numero de varidveis explicativas; g, € o parametro intercepto; e

g(ﬂg) é a funcao de ligacdo. A varidvel resposta y; pertence a FE(4;, & ), com @ =(2,.9,),

em que @, é o parametro de disperséo da distribuicéo de y;|¢; e @, é a variancia do efeito

aleatorio (; ~N(0,2;)).

Apos o ajuste de cada distribuicao e funcao de ligacao, o melhor modelo ajustado foi o
da distribuicdao gama, com ligagao log Equagio (3), isto &,

P
IOg(ﬂi/‘):ﬂ0+Zﬂsz‘j‘k +1). (3)
k=1
P
ﬂo*Zﬁkka”j
Assim, wj=e * e mantidas as demais variaveis constantes, o aumento de uma unidade

da varidvel x, aumentaem % o valor esperado da variavel resposta. Ou, simplesmente, se
Br >0 (B <0),é esperado um aumento (diminuicdo) na varidvel resposta quando X; aumenta.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora, sob protocolo n° 1.942.507 de 2017.

RESULTADOS

O gasto médio per capita com diagndstico por imagem de alta complexidade nas
macrorregides de salde, em uma andlise descritiva da populagao total do estudo, apresentou
elevacédo ao longo do periodo avaliado (Figura 1), partindo de 2008 com R$ 3,26 (DP = 1,94),
seguindo com quedaem 2015, emrelacao a 2014, com R$ 5,46 (DP = 2,46), e alta novamente em
2017,comR$ 5,81 (DP = 3,08). Ja a média da populagao estimada das macrorregides de satide
cresceu discretamente ao longo de 10 anos, de 1.823.200,13 habitantes (DP = 2.135.049,90)
para 1.996.739,70 habitantes (DP = 2.302.490,20) (Tabela 1).
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Figura 1. Mapas de evolucao das varidveis nas macrorregioes de saude do Brasil nos anos de 2008 e 2017.
Fonte: Datasus™ e IBGE*. Elaborag¢do dos autores Departamento de Informatica do SUS. Notas técnicas. Origem
dos dados e descricdo das varidveis disponiveis para a tabulacao. (a) Gasto per capita com diagnéstico por
imagem; (b) Produto Interno Bruto; (c) Populagcao da macrorregido de saude; (d) Cobertura da Estratégia Saude
da Familia (ESF); (e) Médicos por mil habitantes; (f) Equipamentos de imagem para cada mil habitantes.
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Tabela 1. Caracterizacao das varidveis estudadas por macrorregiao de saude, Brasil, 2008 a 2017

Média (desvio-padrao)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Populagéo 1,82(2,13) 1,84 1,83 1,84 1,86 1,93 1,94 1,96 1,98 1,99

estimada (em (2,15) (2,15) (2,17) (2,18) (2,24) (2,25) (2,27) (2,28) (2,30)

milhdo)

Gasto per 3,26 3,80 4,35 4,77 5,03 523 5,66 5,46 5,62 581

capita com (1,94) (2,16) (2,49) (2,74) (2,74) (2,77) (2,92) (2,97) (2,93) (3,08)

diagnéstico

por imagem

Produto 24,23 14,27 16,63 18,63 20,46 22,01 23,93 24,80 259 25,95

interno bruto* (14,81) (8,71) (10,24) (11,24) (12,06) (12,73) (13,79) (14,12) (14,73) (14,69)

Equipamento 0,38 0,41 0,44 0,46 0,49 0,49 0,51 0,52 0,51 0,55

de imagem* 0,19 (0,20) 0,21) (0,22) (0,22) (0,46) (0,22) (0,22) (0,22) (0,23)

Médicos* 1,12 117 1,22 1,20 1,25 1,28 1,28 1,39 1,44 1,51
(0,55) (0,57) (0,60) (0,60) (0,63) (0,61) (0,61) (0,63) (0,66) (0,68)

% de 57,94 59,49 61,64 62,15 63,50 63,97 68,97 70,68 70,46 71,90

cobertura (24,37) (25,06) (25,14) (24,78) (23,92) (24,51) (23,79) (22,95) (22,47) (22,66)

Estratégia

Saude da

Familia

*por mil habitantes

Em 2008, o PIB per capita médio da macrorregiao de saude era de R$ 24 mil (DP=14,81),e
em 2017, de RS 25 mil (DP = 14,69). Quanto a taxa de equipamentos de diagndstico porimagem
em uso no SUS, foi identificado em andlise descritiva aumento ao longo do tempo: em 2008
estava disponivel 0,38 (DP =0,19) e em 2017 avancou para 0,55 (DP = 0,23) equipamento para
cada mil habitantes das macrorregides de satide (Tabela 1).

Quanto aos médicos no ano de 2008, foi identificado aumento no quantitativo, com leve
queda para o ano de 2011 em relacdo a 2010: em 2008, apresentou 1,12 médico (DP = 0,55)
para cada mil habitantes da macrorregiao de saide; em 2011, 1,20 (DP =0,60); eem 2017, 1,51
médico (DP = 0,68). No que se refere a cobertura pela ESF, também foi constatado aumento
entre 2008 e 2017. No ano de 2008, 57,94% (DP = 24,37) das macrorregides de saude no Brasil
eram cobertas pela ESF, e, em 2017, esse valor foi de 71,90% (DP = 22,66) (Tabela 1).

Adistribuicdo (Figura 2) do gasto médio per capita com diagndstico de imagem em todas
as microrregides mostra um perceptivel aumento gradual do gasto médio anual. Esse efeito
pode ser percebido de forma global, pois o gasto médio brasileiro com diagnéstico deimagem
aumentou de RS 3,26 em 2008 para R$ 5,81 em 2017 (valores ajustados). Adicionalmente, esse
aumento generalizado também pode ser percebido individualmente em cada microrregido,
pois, integralizando as variagdées no gasto médio durante esse mesmo periodo, somente 4 das
104 microrregides apresentaram diminuicdo nessa varidvel. Apesar disso, quando os dados
sdo analisados aos pares em anos consecutivos, é notado que o nimero de microrregides
que aumentaram seu gasto vem diminuindo em relagdo ao nimero de microrregides que
diminuiram essa variavel, com o caso notavel dos anos 2014/2015, quando a proporcao de
microrregides com diminuicao de gasto foi maior do que aquelas com aumento nessa variavel.

Foi realizada a andlise de correlacdo entre os pares de todas as varidveis descritas
anteriormente e individualmente para cada um dos anos compreendidos no periodo analisado
neste estudo. Foi identificada correlacao positiva de praticamente todas as varidveis explicativas
com relacdo ao gasto per capita com diagnéstico de imagem de alta complexidade. Isso significa
que um aumento de qualquer uma dessas varidveis esta relacionado positivamente com o
aumento do gasto per capita por imagem de alta complexidade. Por outro lado, a variavel
cobertura pela ESF manteve consistentemente para todo o periodo correlacao negativa com
essa mesma variavel.
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Figura 2. Histograma da distribuicdo da densidade (macrorregi6es) dos gastos com diagnéstico por imagem
de alta complexidade nos anos 2008 a 2017. Fonte: Datasus' e IBGE?:, Elaboracdo dos autores. Densidade:
populacdo das macrorregides de saude

A Tabela 2 apresenta os resultados do GLMM para a distribuicao gama com ligacao log,
tendo como desfecho o gasto per capita com diagndstico por imagem de alta complexidade
ano a ano no Brasil. As estimativas dos parametros de dispersao foram de 0,005 para &, e
de 0,164 para @,. O modelo mostra que a varidvel com maior impacto positivo nos gastos
foi a taxa de médicos, sequida do PIB per capita; ja com efeito negativo, a interacao entre PIB
e taxa de médicos. Por fim, macrorregides com maiores indices de taxa de equipamentos e de
cobertura pela ESF possuiam a tendéncia a diminuir esses gastos. Para interpretar as estimativas
dos parametros do modelo (GLMM), foi aplicada a funcdo exponencial na estimativa () e
comparada com o valor 1. Assim, a cada médico a mais, havia um aumento de 141% nos
gastos com diagnéstico porimagem; a cada aumento na unidade de taxa de equipamentos a
mais, 0 gasto era reduzido em 67%; a cada ano, o gasto aumentava em 3,9%; a cada aumento
de unidade do PIB, havia um aumento no gasto de 3%; a cada aumento na porcentagem de
cobertura pela ESF, ocorria uma reducao de 0,8% no gasto. Porém, quando analisado o impacto
das interagcdes entre varidveis nos gastos com diagndstico por imagem, sdo encontradas
algumas mudancas nas interpretagdes. O aumento de PIB e de equipamentos provocou um
crescimento de 1,4% nos gastos, enquanto o aumento de PIB e de médicos provocou uma
reducdo de 0,7% nos gastos. Por fim, 0 aumento da taxa de equipamentos e de cobertura pela
ESF provocou uma elevacéo de 1,1% nos gastos.

DISCUSSAO

Diante dos diversos fatores socioecondmicos, demograficos e de estrutura de servicos de
saude, em relacdo aos gastos com diagndstico porimagem de alta complexidade, o presente
estudo apontou heterogeneidade entre os territérios que compdem as macrorregides de saide
no Brasil se perpetuando ao longo de 2008 a 2017.
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Tabela 2. Modelos lineares generalizados com efeitos mistos (GLMM) com distribuicdo gama e ligacao log
ajustados por maxima verossimilhanca para os gastos com diagnéstico por imagem de alta complexidade

Variaveis Estimativa do ilr-lifr:riit;r stl;ipr:ir:zr p-valor gy
coeficiente (5 ) doIC doIC p(A)

Intercepto -75,550 -76,195 -74,915 < 0,001 ~0

PIB per capita 0,030 0,023 0,037 < 0,001 1,030
Taxa de equipamentos* -1,109 -1,637 -0,581 < 0,001 0,330
Médicos* 0,879 0,764 0,994 < 0,001 2,408
% de cobertura pela ESF -0,0078 -0,010 -0,005 < 0,001 0,992
Ano 0,038 0,037 0,039 < 0,001 1,039
PIB vs taxa de equipamentos 0,014 0,003 0,027 0,043 1,014
PIB vs médicos -0,017 -0,021 -0,013 < 0,001 0,983
Taxa de equipamentos vs 0,011 0,006 0,016 < 0,001 1,011

cobertura ESF

Legenda: PIB: produto interno bruto; ESF: Estratégia Saude da Familia.
*por mil habitantes
IC: Intervalo de Confianca de 95%

Esse cendrio retrata as desigualdades das macrorregioes de saude, com destaque para as
variaveis: PIB per capita, taxa de médicos e taxa de equipamentos em uso no SUS. Foi observado
que os padrdes de utilizacao de procedimentos de diagnéstico por imagem aumentaram ao
longo do tempo, porém ainda permaneceram concentrados nos grandes centros brasileiros,
0s quais possuem melhores indicadores socioecondmicos' 6. Os gastos com diagndstico por
imagem nos anos de 2008 a 2010 apontaram para a desigualdade entre as macrorregides
de saude, no entanto, no decorrer dos anos, ocorreu uma elevagao continua no niumero de
macrorregides que apresentavam maior gasto per capita com diagnéstico porimagem de alta
complexidade, evidenciando diminuicao na desigualdade do gasto.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Albuquerque et al."?, que observaram
grande evolucdo dos niveis de renda e oferta de servicos entre as 438 regides de satide durante
adécada de 2000, com expressiva melhora nas condi¢des socioecondmicas da populacao para
0s anos seguintes até 2016.

As mudancas nas desigualdades territoriais observadas a partir das regides de saide ao
longo do tempo sao explicadas por Albuquerque et al."” e Barreto' como reflexo de diversos
fatores. O principal fator é a combinacdo de politicas sociais e econdmicas, com crescimento
da renda e da escolaridade, associada a estratégias regionais de desenvolvimento. Embora
0s avangos apontados por este e outros estudos sejam evidentes, ainda persistem as
desigualdades regionais sociais e de saude em todos os paises, independentemente do grau
de desenvolvimento alcancado™.

O gasto com diagnéstico por imagem de alta complexidade manteve correlacao positiva
com as variaveis PIB per capita, taxa de médicos, taxa de equipamentos em uso no SUS e
populacdo entre 2008 a 2017. Isso implica que macrorregides com maior PIB per capita e
maior taxa de médicos tendem a aumentar os gastos com diagndstico por imagem de alta
complexidade. A literatura?>?! tem destacado que as formas de financiamento das politicas
publicas implementadas ao longo da histéria do pais podem levar a concentracao desordenada
e adesarticulacdo entre os servicos, agravadas pelas diversidades socioculturais, desigualdade
socioeconOmica e singularidade epidemioldgica que distinguem as regides brasileiras. Além
do mais, o prevalecimento do comportamento histérico da alocacao de recursos, pautada
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na producao, e nao nas necessidades, contribui para a manutencao das distribuicdes nao
equitativas dos recursos da saude no Brasil?.

Entre as varidveis analisadas, a que se mostrou com mais impacto nos gastos foi a taxa de
médicos, seguida do PIB per capita, inferéncia que tem gerado consequéncias na racionalizacdao
dos gastos. Hespanhol et al.®> e Norman e Tesser? tém discutido a l6gica da formacao médica
direcionada para a especializacdo e o quanto esta influencia o sistema, pois é no ambiente
hospitalar de aprendizagem que historicamente o médico vem sendo formado. Este favorece
a utilizacao dos exames de imagem como recursos preventivos, diagndsticos e terapéuticos,
tornando-se conduta hegeménica para o esclarecimento de hipdteses diagndsticas ou por
pressao de demanda dos pacientes.

A interacdo das variaveis PIB per capita e taxa de médicos mostrou redugao do gasto
per capita com diagnéstico porimagem. Nas regides mais desenvolvidas economicamente, o
incremento do gasto foi proporcionalmente menos influenciado com o aumento da riqueza.
Para Barreto'®, o estudo das tendéncias historicas das condi¢cdes de salde das populacoes
continua sendo uma importante fonte de evidéncias, com destaque para as ciéncias econdmicas
e demogréficas. No Brasil, o direito universal a saide néo se efetiva igualmente em todos os
lugares, concretizando-se de maneira incompleta e seletiva no territério em geral, sequindo as
tendéncias regionais de concentracao e escassez populacional, econémica e das modernizacdes
técnicas, cientificas e de informacao, que caracterizam o meio geografico.

Embora seja essencial garantir o acesso as tecnologias avangadas de diagnéstico por
imagem quando é indicado clinicamente, o crescimento substancial dessas tecnologias é um
dos principais impulsionadores de gastos em assisténcia a saude®*.

Outra variavel que mostrou impacto importante foi a taxa de equipamentos em uso no SUS.
Essa varidvel possuiu correlacdo positiva com o gasto per capita com diagnéstico porimagem
ao longo dos 10 anos estudados. Entretanto, ocorreu reducao dos gastos nas macrorregides
com maior taxa de equipamentos em uso no SUS ao interagir com a cobertura pela ESF.
Para Viegas e Penna®, a disponibilidade de recursos no SUS ndo acompanha o crescimento
tecnoldgico, o que obriga a implantacao de algum tipo de racionalizagcao, com definicao de
prioridades, e leva em conta as questoes éticas, ao apontar para praticas indutoras ou restritivas.
Segundo Mitchell®, uma estratégia para diminuir a sobrecarga do uso de procedimentos de
diagndstico por imagem sinalizada pelo pagamento por producao indica que o seu uso deve
ser fundamentado em diretrizes e protocolos de prética clinica para garantir que a aquisicao de
imagens avancadas seja usada apenas quando o diagndstico clinico do paciente se justificar.

A implantacao de protocolos e de diretrizes e a implementacao de politicas publicas de
saude com foco na atencédo primaria podem ser a explicacdo para os resultados desta pesquisa
em relacdo a cobertura pela ESF e o gasto per capita com diagnéstico por imagem de alta
complexidade, a qual manteve correlacdo negativa entre 2008 e 2017. Esse resultado sugere
o potencial da atengao primaria a salde, representada por cobertura pela ESF, na diminuicao
do gasto per capita com diagndstico por imagem de alta complexidade.

Essa constatacao foi percebida por alguns autores??° ao destacarem que ja ha evidéncias
suficientes de que paises cujos sistemas de saude se organizam a partir dos principios da
atencéo primaria alcancam melhores resultados em satide, menores custos, maior satisfacdo
dos usuarios e maior equidade, mesmo em situacdes de grande desigualdade social, como é
o caso do Brasil. Pires et al.”, Spedo et al.” e Tesser e Poli Neto? acrescentam que é necessario
haver também mecanismos de coordenacao assistencial com ordenamento dos fluxos e
continuidade informacional que favorecam a articulacdo da atencao primaria a saide com os
servigos especializados.

Maia et al.?, Morimoto e Costa*® e Ceccon et al.’!, que estudaram as internagdes por
condicdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP) e a sua em relagdo com a ESF, concluiram que
hé influéncia na reducdo das taxas de ICSAP, o que se alinha com as evidéncias encontradas no
presente estudo, quando foi apresentada a reducdo de gastos com diagnéstico por imagem
na presenca de maior cobertura pela ESF entre 2008 e 2017 nas macrorregides de saude Brasil.

Pesquisas recentes*3? estudaram uma forma de prevencao desse avassalador uso da
densidade tecnoldgica em todos os niveis da atencdo a saude. Segundo Martins®? e Norman
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e Tesser?, varios sao os exemplos de situacdes em que os beneficios ndo se sobressaem, com
destaque para o excesso de programas de rastreamento, muitos sem evidéncias; medicalizagao
de fatores de risco; solicitacdo de exames complementares em demasia; excessos de
diagndsticos, com rotulagem de quadros inexplicdveis ou ndao enquadraveis.

Portanto, os resultados obtidos neste estudo sugerem que, quando a comunidade
ndo consegue acessar o servico ou quando ndo encontra equipe apta para acolher as suas
demandas, é elevada a solicitacdo de exames, o que pode gerar maiores gastos para o sistema
de saude. Grande parte do efeito encontrado neste estudo pode estar associado ao avan¢o
tecnoldégico, expansao e disponibilidade de procedimentos de imagem diagnéstica, também
relacionada ao aumento da demanda de procedimentos pelo usuario.

Ao mesmo tempo, a pesquisa indicou que existe uma concentracao de médicos em locais
com melhor infraestrutura socioecondmica, o que pode estar denotando a falta de incentivo
na fixacdo de médicos nas regides mais empobrecidas, visto que as necessidades de saude
devem ser ainda maiores nessas regides.

Como limitagdes, pode haver imprecisdes da base de dados utilizada e impossibilidade
deinclusao da demanda reprimida, pois as analises verificaram apenas os gastos relacionados
as transferéncias federais. Bancos de dados secundarios sdo susceptiveis a erros e/ou fraudes.
Assim, a partir do uso dessas bases de dados secundarios disponiveis, é possivel contribuir para
a elaboracdo de estimativas e projecdes que melhorem a qualidade dos dados para pesquisas
e ac¢oes futuras.

Foi possivel observar que a cobertura pela ESF se mostrou um importante indicador na
reducao dos gastos com diagndstico porimagem de alta complexidade entre 2008 e 2017 nas
macrorregides de saude no Brasil. Melhores condi¢des socioecondmicas nas macrorregioes
tendem a potencializar os gastos com diagndstico por imagem de alta complexidade. Contudo,
as regides mais empobrecidas e menos atrativas para o grande capital sdo as que apresentam
menor capacidade de investimentos na saude, maiores dificuldades de atracao e fixacao de
profissionais de salde, menor capacidade de oferta assistencial publica e privada e maiores
dificuldades no acesso aos procedimentos de imagem, especialmente por aquelas populagdes
que ndo estao inseridas em grandes centros.
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