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RESUMO

Objetivo: Avaliar a distribuicdo de equipamentos de diagndstico por imagem no
Brasil, estados brasileiros e unidade federativa por meio de séries temporais e
comparagao com renda per capita. Métodos: Estudo de carater ecoldgico, utilizando a
base de dados DATASUS do ano de 2006 a 2017. Foi realizada regressao linear para
comparagdo entre tempo versus equipamentos por regido e renda per capita versus
equipamentos por estados. Resultados: Observou-se, em geral, um grande incremento
na taxa de equipamentos de diagnostico por imagem, com valores acima do
recomendado pelo Ministério da Saude. Contudo, foi demonstrado que a renda per
capita esta fortemente correlacionada a quantidade de equipamentos disponiveis.
Conclusdo: A taxa de equipamentos diagndsticos por imagem é adequada na maior
parte dos estados brasileiros, porém ha uma distribuicdo desigual, sofrendo influéncia
da renda per capita, com maior nimero de equipamentos nos estados de maior renda.

Palavras-chave: Exames Médicos; Renda Per Capita; Radiografia; Ressonancia.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the distribution of diagnostic imaging equipment in Brazil,
Brazilian states and federative unit through time series and comparison with per capita
income. Methods: Ecological study using the DATASUS database from year 2006 to
2017. A linear regression was performed to compare time versus equipment by region
and per capita income versus equipment by states. Results: A large increase in the rate
of diagnostic imaging equipment was observed, with values higher than those
recommended by the Ministry of Health. However, it has been shown that per capita
income is strongly correlated with the amount of equipment available. Conclusion:
The rate of diagnostic imaging equipment is adequate in most Brazilian states, but
there is an uneven distribution, influenced by per capita income, with a higher number
of equipment in higher income states.

Keywords: Medical Examinations; Per Capita Income; Radiography; Resonance.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la distribucion de equipos de diagndstico por imagen en Brasil,
estados brasilefios y unidad federativa por medio de series temporales y comparacion
con ingreso per capita. Métodos: Estudio de caracter ecoldgico, utilizando la base de
datos DATASUS del afio 2006 a 2017. Se realizo regresion lineal para comparacion
entre tiempo versus equipos por region y renta per capita versus equipos por estados.
Resultados: Se observd, en general, un gran incremento en la tasa de equipos de
diagndstico por imagen, con valores superiores al recomendado por el Ministerio de
Salud. Sin embargo, se demostr6 que la renta per capita esta fuertemente
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correlacionada con la cantidad de equipos disponibles. Conclusion: La tasa de equipos
diagnosticos por imagen es adecuada en la mayor parte de los estados brasilefios, pero
hay una distribucion desigual, sufriendo influencia del ingreso per cépita, con mayor
numero de equipamientos en los estados de mayor ingreso.

Palabras clave: Examenes Meédicos; Rendimiento Per Capita; Radiografia;
Resonancia.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) define satide como “o completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
enfermidade”. Este conceito tem uma profunda relagdo com o desenvolvimento e
expressa a associacao entre qualidade de vida e salde da populacdo. A saude, nesse
sentido, é resultado de um processo de producéo social e sofre influéncia de condigdes
de vida adequadas de bens e servigost.

No Brasil, com o objetivo de garantir atencdo a salude por parte do sistema, a
todo e qualquer cidaddo, a partir da constituicdo brasileira de 1988, foi criado um novo
sistema de saude, o Sistema Unico de Saude (SUS)2. Fica sob a responsabilidade das
trés esferas autdbnomas de Governo (federal, estadual e municipio), trabalhando em
conjunto para garantir a universalizacdo, integralidade, equidade, descentralizacao,
hierarquizacdo e mais participacdo social na saudez. Em 1991 foi criado o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), que oferece
suporte de informatica, necessarios ao processo de planejamento, operacéo e controle
aos orgaos do SUS. Com o acervo da base de dados, é possivel buscar informactes
referentes a qualquer municipio brasileiro, contribuindo para o desenvolvimento de

pesquisas?.

Nesta perspectiva, 0 DATASUS pode fornecer informagdes relacionadas aos
equipamentos de diagndstico por imagem, que Sd0 essenciais como exames
complementares e corroboram o exame clinico no diagndstico de doengas. Portanto, o

levantamento da disponibilidade destes equipamentos pode apresentar um panorama
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da distribuicdo regional no Brasil, identificando desigualdades nas prerrogativas do
SUS, no que se refere ao acesso a saudes.

Como exemplo dos exames de imagem mais utilizados, esta a radiografia, que
pode identificar alteracbes Osseas e toracicas. A tomografia computadorizada (TC),
com a capacidade de visualizagdo tridimensional, facilita a localizacdo de certas
patologias, entre elas encontradas em cranio, térax, abdémen e pelve. A mamografia,
exame radiologico das mamas, realizado pelo mamaografo, auxilia no diagndéstico do
cancer de mama, sendo possivel identificar ndédulos ndo palpaveis no exame fisico.
Ressonancia magnética (RM), um exame de alta definicdo, com custo relativamente
alto. E muito utilizado para pesquisa e anélise de doencas neuroldgicas, ortopédicas,
abdominais, cervicais e cardiacas* A ultrassonografia (US) que permite produzir em
tempo real imagens seccionais ou tridimensionais. Usado para fins preventivos,
diagnosticos ou como acompanhamento de tratamentos. Trata-se de um exame de
baixo custo e sem uso de radiacdo ionizante. Alguns dos exames ultrassonograficos
mais comuns sdo, ultrassonografia de abdome, pélvica, das mamas, da tiredide, das
articulacdes, doppler vascular, na gestagdo e nas biopsias®.

Contudo, ndo basta a disponibilidade dos equipamentos diagnosticos, mas
também é de grande importancia a presenca do médico radiologista experiente para
atuar e gerenciar os servicos de diagndstico por imagem. O estudo de Oliveira® destaca
a importancia do trabalho multiprofissional, ressalta que uma boa interpretacdo e
qualidade em laudar os exames, faz toda diferenca no diagnostico preciso. Além disso,
quanto maior o conhecimento técnico do radiologista, consequentemente, se obtém

melhor desempenho do equipamento.

Sabendo da desigualdade da distribui¢do dos equipamentos de diagnostico por
imagem no mundo, a OMS realizou em 2010 o Foro mundial para melhorar o acesso
aos dispositivos médicos nos paises em desenvolvimento. Com mais de 350
especialistas em saude, representando mais de 100 paises, se reuniram em Bangkok,
durante a discussdo no foro foi possivel destacar como os dispositivos médicos estao

distribuidos de forma bastante desigual. Nos paises desenvolvidos tem-se em média
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um aparelho de tomografia computadorizada para cada 64.900 habitantes, ja nos paises
em desenvolvimento, h4 um aparelho de tomografia computadorizada em cada 3,5
milhGes de habitantes. Os problemas relacionados, em geral, sdo: falta de
acessibilidade, muitas vezes pelo baixo investimento em saude, alguns equipamentos
sdo doados por outros paises, chegando as vezes sem condic¢Bes de uso, dificuldade
para manusea-los, necessitando de equipe especializada para seu adequado
funcionamento, e equipes multiprofissionais para ajudar em qualquer complicagdo ’.

No Brasil, a distribuicdo geografica dos equipamentos disponiveis é
demonstrada através do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) de
cada instituicdo, disponibilizados no DATASUS, mas faltam estudos relacionados a
desigualdade de acesso aos exames de imagem em funcdo da renda per capita nos
estados brasileiross.

Em estudo sobre desigualdades geogréaficas e sociais no acesso aos servigos de
salde no Brasil, comparando os anos de 1998 e 2003, foram analisadas as diferencas
regionais e de classe socioecondmica. Este trabalho apontou que 0 acesso aos servigos
de saude esta diretamente ligado a renda e pela regido onde residem, sendo gque a renda
mostrou ter maior influéncia ao acesso do que a escolaridade. Mesmo observando a
diminuicdo das desigualdades, as regides consideradas mais desenvolvidas, como Sul
e Sudeste, mantém um maior acesso aos servicos de salde se comparado as outras
regides, Norte, Centro Oeste e Nordeste ®.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a distribuicdo de
equipamentos de diagndstico por imagem no Brasil, estados brasileiros e unidade
federativa por meio de séries temporais e compara¢do com renda per capita. Com este
estudo espera-se levantar as disparidades regionais no Brasil, em termos de acesso aos
exames de imagem, e demonstrar a relevancia da discussdo desta temética na saude

publica.
METODOS

Foi realizado um estudo Ecoldgico. As informacGes referentes a quantidade de

equipamentos existentes em cada regido geografica, faz parte do banco de dados do
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Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), utilizando as informacdes
coletadas pelo Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES):3.

Os dados populacionais foram extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). O IBGE ¢é o responsavel pelos levantamentos demograficos,
pesquisas estatisticas sobre os mais variados temas (de meio ambiente a economia),
manutencdo de indicadores sobre o Brasil, e informages geograficas. E o atual
responsavel pelo Sistema Cartografico Brasileiro, é quem realiza o Censo
Demogréafico, uma pesquisa realizada em campo com toda a populacdo brasileira (ou
quase toda) para levantar dados como namero de habitantes, renda, faixa etaria da
populacdo e muitos outros dados que servem de indicadores sobre o desenvolvimento
social e econdmico do pais®.

Na coleta de dados, por meio da opcdo TABNET do site do DATASUS, foi
selecionada a opcao rede assistencial, onde se encontram os dados referentes ao CNES.
Neste item, foi identificado o tépico CNES — Recursos Fisicos, com o objetivo de
encontrar dados dos equipamentos existentes por regido geografica do pais. Foram
selecionados 0s equipamentos existentes e disponiveis no SUS: Mamdgrafo, Raio X,
Tomédgrafo Computadorizado, Ressonancia Magnética e Ultrassom do Brasil, estados
brasileiros, regides brasileiras e distrito federal referente ao més de margo de cada ano
de 2006 a 2017%.

Para obter dados da populacdo, novamente pelo site DATASUS, por meio de
informacBes de salde na opcdo TABNET, na secdo projecdo da populacdo das
unidades da federacdo, foram selecionadas a populacéo do Brasil e regides brasileiras
entre 2006 e 2017. Os dados de 2007 e 2010 estavam ausentes. Os dados populacionais
dos estados brasileiros e Distrito Federal foram extraidos apenas no ano de 2015,

Para dados da renda per capita, no site do IBGE, na opcéao renda domiciliar per
capita, topico renda domiciliar per capita 2015, foram extraidas informacdes das
unidades da federagédo brasileira obtendo-se dados do rendimento nominal mensal
domiciliar per capita da populagéo residente, em valor real, de cada estado?2.

Os dados foram inseridos no programa Microsoft Excel para tabulagéo e

analise. As variaveis foram descritas em numeros absolutos e propor¢des. O nimero
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de equipamentos existentes foi normalizado por milhdo de habitantes. O nimero de
equipamentos disponiveis no SUS foi comparado com 0s equipamentos existentes para
obtencdo da frequéncia relativa. Foram realizados correlacdo de Pearson e regressao
linear para comparacgéo entre tempo versus equipamentos por regido e renda per capita
versus equipamentos por estados, considerando erro alfa de 5%. O seguinte trabalho
ndo foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL — CEP,
pois por se tratar de um estudo ecoldgico, onde se utiliza dados publicos e nédo

demonstra informaces individuais.

RESULTADOS

Analisando equipamentos diagndsticos existentes no més de margo no ano de
2015, distribuicdo nas regides e estados brasileiros, por milhdo de habitantes, se
observa uma grande concentracao de equipamentos em determinadas regiées. O maior
ndmero de mamografos por milhdo de habitantes se encontra na Regido Sudeste,
enquanto se analisar por estados, se tem uma maior concentracdo deste mesmo
equipamento no estado da Paraiba. Por regido tem-se uma maior concentracdo de Raio
X na Regido Sudeste, e por estado se destaca o Parana. O tomografo computadorizado
se encontra com maior disponibilidade no Centro Oeste, quando analisado regiéo, e no
Distrito Federal se busca estado. O maior nimero de Ressonancia Magnética se
encontra na regido Sul, enquanto por estado se destaca o Distrito Federal, a mesma
distribuicdo encontramos para Ultrassonografia, como demonstrado abaixo na Tabela
1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos equipamentos diagnosticos existentes por milhdo de habitantes em marg¢o

de 2015
Regido/Unida Mamdgrafo Raio X Tomégrafo Ressonéncia  Ultrassom
de da /milhdo de  /milhdode  Computadoriza Magnética /milh&o de
Federacao habitantes  habitantes do /milh&o de habitantes
/milhdo de habitantes
habitantes
Regido Norte 13,5 196,6 12,4 55 1117
.. Rond6nia 19,2 321,2 22,6 11,9 188,3
.. Acre 16,2 187,9 12,4 5,0 99,6
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.. Amazonas 13,2 205,2 79 4,3 89,4

.. Roraima 9,9 243,2 13,8 59 181,9

.. Para 12,0 159,8 12,1 4,6 106,4

.. Amapa 7,8 130,4 104 2,6 48,3

.. Tocantins 18,5 250,1 13,9 7,3 123,4

Regido 18,5 2193 12,1 5,0 128,9

Nordeste

.. Maranhéo 11,3 1279 10,3 2,5 81,8

.. Piaui 18,1 163,9 16,9 3,4 107,7

.. Ceara 16,3 276,9 12,9 4,5 134,4

.. Rio Grande 13,9 176,6 10,5 3,8 118,8

do Norte

.. Paraiba 37,5 2246 17,6 6,3 146,3
19,0 200,2 10,2 55 1251

Pernambuco

.. Alagoas 18,3 182,6 10,8 3,6 108,1

.. Sergipe 17,8 182,4 9,4 4,0 131,5

.. Bahia 19,1 272,4 12,1 6,9 155,9

Regido 27,3 4425 21,9 11,2 174,6

Sudeste

..Minas 27,2 3739 18,4 8,7 165,0

Gerais

..Espirito 20,9 510,4 19,1 11,5 170,5

Santo

..Rio de 285 349,2 27,1 15,5 205,6

Janeiro

.. Séo Paulo 27,4 503,6 21,8 10,7 167,9

Regiéo Sul 25,3 433,1 22,8 12,0 185,9

.. Parana 21,6 570,9 21,5 11,0 188,4

..Santa 24,3 465,6 21,6 11,9 199,3

Catarina

..Rio Grande 29,6 276,6 24,7 13,0 175,2

do Sul

Regido 24,4 379,5 22,9 10,5 175,9

Centro-Oeste
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..Mato 22,6 390,4 19,6 8,3 203,7
Grosso do Sul

..Mato 21,7 325,8 23,0 10,1 169,0
Grosso

.. Goids 24,7 375,8 20,4 6,5 149,2
..Distrito 28,5 438,1 31,2 22,0 219,2
Federal

BRASIL 23,2 353,7 18,5 9,1 158,3

Analisando a distribuicdo relativa dos equipamentos diagnésticos disponiveis
no SUS relacionados ao total de equipamentos existentes em marco de 2015, também
se observa uma grande diferenca na oferta de equipamentos em determinadas regides.
O maior niumero de mamdgrafos se encontra na Regido Nordeste, enquanto se analisa
por estados, tem-se uma maior concentracdo deste mesmo equipamento no estado do
Amazonas. Por regido temos uma maior concentracdo de Raio X na Regido Norte, e
por estado se destaca o Rio Grande do Norte. O tomdgrafo computadorizado se
encontra com maior disponibilidade no Nordeste, quando analisado regido, e em
Roraima quando se busca estado. O maior nimero de Ressonancia Magnética se
encontra na Regido Nordeste, enquanto por estado se destaca o Piaui. Na distribuicao
para Ultrassonografia tem destaque a Regido Nordeste, e o estado do Maranhdo tem a
maior concentracdo desse equipamento diagnostico se comparado com 0S outros

estados brasileiros, como demonstrado abaixo na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuigdo relativa dos equipamentos diagndsticos disponiveis no SUS relacionados ao
total de equipamentos existentes em margo de 2015

Regido/Unidade Mamodgrafo Raio X Tomdgrafo Ressonancia  Ultrassom
da Federacéo (%) (%) Computadorizado  Magnética (%)
(%) (%)
Regido Norte 49,6 36,4 49,5 47,9 457
.. Rondbnia 294 22,0 30,0 381 34,5
.. Acre 30,8 35,8 40,0 25,0 31,3
.. Amazonas 76,9 40,3 58,1 64,7 51,1
.. Roraima 60,0 40,7 85,7 66,7 57,6
.. Para 37,8 36,1 47,5 42,1 44,0
.. Amapa 33,3 31,0 75,0 50,0 43,2
.. Tocantins 75,0 51,5 66,7 63,6 63,6
Regido Nordeste 56,9 34,5 55,7 51,9 47,0
.. Maranhéo 59,0 52,7 59,2 70,6 66,4
.. Piaui 63,8 42,1 63,0 81,8 55,1
.. Ceara 46,9 25,2 51,3 40,0 39,8
..Rio Grande do 56,3 58,1 66,7 76,9 61,4
Norte
.. Paraiba 69,8 37,9 55,7 60,0 54,4
.. Pernambuco 64,0 35,2 61,1 51,0 45,0
.. Alagoas 57,4 28,7 66,7 75,0 49,9
.. Sergipe 65,0 40,1 52,4 66,7 51,2
.. Bahia 47,8 30,9 48,4 419 40,5
Regido Sudeste 35,6 20,5 37,0 29,3 26,3
.. Minas Gerais 45,8 25,3 45,1 37,9 34,6
..Espirito Santo 39,0 22,5 52,0 40,0 27,5
..Rio de Janeiro 29,1 24,5 31,4 20,3 22,7
.. S8o Paulo 33,1 17,6 35,3 29,8 24,1
Regiéo Sul 51,6 22,8 55,0 50,0 35,0
.. Parana 47,3 18,2 52,5 48,0 34,9
..Santa Catarina 59,6 23,6 57,8 531 36,1
..Rio Grande do 50,8 31,7 55,8 50,0 34,6
Sul
Regido Centro- 40,6 25,7 40,8 29,0 36,1
Oeste
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Regido/Unidade Mamégrafo Raio X Tomdgrafo Ressonancia  Ultrassom

da Federacéo (%) (%) Computadorizado  Magnética (%)
(%) (%)

Regido Norte 49,6 36,4 49,5 47,9 45,7

.. Rondénia 29,4 22,0 30,0 38,1 34,5

.. Acre 30,8 35,8 40,0 25,0 31,3

..Mato Grosso 45,0 27,3 30,8 31,8 35,0

do Sul

.. Mato Grosso 46,5 32,4 46,7 33,3 45,7

.. Goids 49,1 29,8 51,1 419 46,8

..Distrito 15,7 10,8 26,4 17,2 12,2

Federal

BRASIL 43,9 24,5 44,6 37,6 34,4

Com relacdo a renda per capita, o Brasil apresenta uma media de 1.123,00 reais,

sendo o Distrito Federal o detentor da maior renda, com 2.254,00 reais, e 0 Maranhao

a menor, 509,00 reais. E ha uma diferenca entre os estados da regido Sul e Sudeste, se

comparado com os estados das outras regides, com renda per capita acima de 1.000,00

reais, apenas o proprio Distrito Federal, Goias, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e

Roraima tém renda acima de 1.000,00 reais fora dessas regides mencionadas, como se

observa na figura 1.
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Figura 1 - Renda per capita no Brasil, estados brasileiros e Distrito Federal
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Fonte: Adaptado de Mapa do Brasil.*3
AC: Acre, AM: Amazonas, RR: Roraima, PA: Para, AP: Amap4, TO: Tocantins, MA: Maranhdo, PI:
Piaui, CE: Cear4, RN: Rio Grande do Norte, PB: Paraiba, PE: Pernambuco, AL: Alagoas, SE: Sergipe,
BA: Bahia, MG: Minas Gerais, ES: Espirito Santo, RJ: Rio de Janeiro, SP: S&o Paulo, PR: Parang, SC:
Santa Catarina, RS: Rio Grande do Sul, MS: Mato Grosso do Sul, MT: Mato Grosso, GO: Goias, DF:
Distrito Federal.

Em observacdo ao aumento dos equipamentos diagndsticos por imagem por
milhdo de habitantes entre 2006 e 2017, foi observado aumento de 0,6571
mamaografos/milhdo de habitantes anualmente, com crescimento da regido Nordeste e
Norte, contudo ainda em maior nimero nas demais regides. O Raio X demonstrou um
crescimento anual de 13,158 equipamentos/milh&o de habitantes anualmente, destaque
para 0 aumento na regido Sul e queda na regido Centro Oeste. Ja em relacdo ao
tomografo se observou um crescimento em todas as regides, com destaque para regido
Sul, Norte e Sudeste, com crescimento nacional de 0,9002/milhdo de habitantes
anualmente. Ressonancia magnética apresentou um crescimento anual no Brasil de
0,7215 de equipamentos/milhdo de habitantes, a Regido Sul com maior aumento, e nos
ultimos dois anos um declinio no Centro Oeste. Com crescimento no Brasil anual de
7,5836 equipamentos/milhdo de habitantes, a Ultrassonografia obteve maior
crescimento na regido Sul por milhdo de habitantes, se comparado a regido Norte, e
uma queda no crescimento destes aparelhos na regido Centro Oeste. Dados observados

na figura 2.
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Figura 2 - Série temporal dos equipamentos diagnosticos por milhdo de habitantes nas regides

brasileiras entre 2006 e 2017
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TC: Tomografia Computadorizada; RM: Ressonancia Magnética; US: Ultrassom.

Em anélise realizada no més de marco de 2015, comparando equipamentos de
diagnosticos por imagem existentes no Brasil, estados brasileiros e Distrito Federal, se
observa uma forte correlacdo positiva, em relacdo aos equipamentos disponiveis,
guanto maior a renda per capita, maior o nimero de equipamentos. Na anélise dos
equipamentos de diagndsticos por imagem disponiveis no SUS foi identificada
moderada correlacéo positiva para TC e RM, fraca correlagéo positiva para o Raio X,
auséncia de correlacdo para o mamografo e fraca correlacdo negativa para o US. Dados

demonstrados na figura 3.
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Figura 3 - Correlagdo e regressdo linear entre renda per capita e equipamentos diagnésticos no Brasil,

estados brasileiros e distrito federal em margo de 2015
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TC: Tomografia Computadorizada; RM: Ressonancia Magnética; US: Ultrassom.

DISCUSSAO

No presente estudo foi observado que a taxa de equipamentos de diagnostico
por imagem estd de acordo com o recomendado pelo Ministério da Saude (RMS)
indicado em 20114, Para a TC os valores RMS sdo de 10/milhdo de habitantes, para
RM os valores RMS séo de 2/milhdo de habitantes, em relacdo ao mamdgrafo os
valores RMS séo de 4,2/milh&o de habitantes, e o Ultrassom os valores RMS sdo de
40/milh&o de habitantes. N&o foram encontrados dados RMS sobre o Raio X. Com
base nos dados levantados no presente estudo, observa-se que a maioria dos estados
possuem indice superior a0 RMS, enquanto s6 alguns estados ndo atendem o
recomendado, como os casos do Amazonas e Sergipe em relagcdo ao equipamento TC.

Em andlise sobre a riqueza regional relacionada a disponibilidade de
equipamentos e servico de satde para o setor de salde suplementar, foi demonstrado
que em 2011, 65,2% do PIB brasileiro estava concentrado em 5 estados, S&o Paulo,
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Parana, e 0s mesmos estavam entre
0s 10 estados brasileiros com maior numero de equipamentos privados de diagnostico.
Foi observado que quanto maior o PIB per capita, maior a cobertura dos planos de

salde. Além disso, percebe-se que o desenvolvimento econémico promove aumento
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da qualidade de vida e, consequentemente, melhor IDH, como demonstrado nestes
estados!?,

Corroborando estes achados no Brasil, esta variabilidade na oferta de
equipamentos diagnosticos ocorre em nivel mundial. Conforme dados
disponibilizados pela OMS, a taxa de TC por milh&o de habitantes é maior na Europa
e nos paises como Canada, Japdo, Coréia do Sul, Portugal, Espanha, Islandia e
Finlandia variando entre 12,92 e 132,17. Taxas mais discretas, entre 4,79 e 12,91 séo
encontradas na Mongolia, Malasia, Oma, Libia, Chile e Uruguai. E, paises como
México, Paraguai, Equador, Guiana, Africa do Sul, Namibia, Botsuana e Cazaquistao
possuem taxas bem inferiores, entre 0,66 e 4,78. Em relacdo & RM paises como
Canad4, Japdo, Coreéia do Sul, Espanha, Portugal, Grécia, Turquia Islandia e Finlandia
tem um ndmero maior de equipamentos se comparado a outros paises, com uma média
de 5,48 e 132,71. México, Nicaragua, Mongolia, Guiana, Suriname, Uruguai, Chile,
Bielorrussia, Pol6nia e Roménia, entre 1,2 e 5,48. J& Guatemala, Cuba, Paraguai,
Equador, Filipinas, Africa do Sul, Namibia, Botsuana, Zimbabue e Cab&o, apresentam
apenas 0,07 e 1,2. Taxas ainda inferiores sdo encontradas em paises da Africa como,
Republica Democratica do Congo, Madagascar e Angola, com 0,00 e 0,07 por milhdo
de habitantes. Dados de Mamadgrafos variam desde 138,45 e 599,30 em paises como
Uruguai, Japdo, Coréia do Sul, Islandia, Finlandia, Portugal, Turquia e Grécia. Em
paises como México, Guiana, Suriname, Maléasia, Polénia, Roménia, Namibia e
Gabdo, a proporcao fica entre 40,96 e 138,44. No Chile, Filipinas, Mongdlia entre
12.19 e 40.95 por milhdo de habitantes. Nos paises Paraguai, Africa do Sul,
Madagascar, Angola, Zambia, Zimbabue e Republica Democréatica do Congo, pode
estar em limitrofes 0,00 e 12,18 por milhdo de habitantes. Ndo foram encontrados
dados relacionados a disponibilidade de Raio X e US. De qualquer maneira, pode-se
observar que paises desenvolvidos apresentam maior nimero de equipamentos de
diagndstico por imagem e consequentemente, maior nimero de especialistas®®.

Em se tratando do nimero de equipamentos disponiveis no Brasil no periodo
avaliado, pode-se observar um grande incremento na RM, ultrapassando 300%,

seqguido de TC, com aproximadamente 95%, US com cerca de 90% e Raio X e
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mamografia, em torno de 60% e 40%, respectivamente. Contudo, esse aumento e,
consequentemente, a distribuicdo destes equipamentos, ndo é equanime nas regides
brasileiras. Na pesquisa de Travassos et al®, realizada com dados de 1998 a 2003,
mostrou que, neste periodo, quanto maior a renda per capita, maior o acesso a saude.
E, pessoas que residem na regido Sudeste e Sul apresentaram maiores chances de
servicos de satde do que os residentes nas demais regides. A desigualdade no acesso
aos equipamentos de diagnostico e a saude, de forma geral, € um problema mundial.
Vaérios séo os fatores, como fome, habitacdo, saneamento precario, renda insuficiente
e alguns novos cenarios, como a urbanizacao e o crescimento das cidades de forma
desorganizada e as migracOes da populacéo tanto dentro de uma nagdo, como entre
nacOes, aumentam o problema da saude. Os paises africanos e sul americanos sdo 0s
gue mais apresentam desigualdade, se comparado com outros continentes. Contudo,
percebe-se que, apesar da grande discussdo académica acerca de politicas de saude
publica, os esforgos ainda séo timidos nas agdes e justica multissetoriais em nivel
global®,

Nesta perspectiva, foi observado no presente estudo que nos equipamentos
disponiveis no SUS, apenas o US apresentou uma correlacdo negativa, quando
comparada a renda per capita. Esse seria 0 resultado esperado para os demais
equipamentos para uma distribuicdo com equidade. E, para os equipamentos
existentes, foi demonstrado que existe uma relacdo direta com a renda per capita dos
estados brasileiros. Esse resultado indica uma forte predominancia do setor privado na
oferta destas tecnologias. De qualquer forma, o controle da equidade é uma tarefa
complexa. Em estudo realizado no Japdo, sobre a distribuicdo geogréfica de
equipamentos de diagnostico por imagem, demonstrou que a disposicdo dessas
tecnologias dentro do pais se concentra nos grandes centros urbanos. As cidades com
maiores populagdes tém perspectiva de maior lucro, aumentando a competitividade no
setor. Deve-se comentar que, a assisténcia médica japonesa também € uma combinacao
de instituicGes publicas e privadas, demonstrando assim que em relacdo aos
dispositivos de diagnostico por imagem se concentram mais na rede particular que na

publica. Ainda conforme este estudo, a falta de médicos em areas consideradas rurais,
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€ um problema mundial, porém por mais que se aumente 0 nimero de recursos
humanos nessas areas, ndo ha um aumento da tecnologia®’.

Na Republica Eslovaca foram analisadas diferencas regionais no uso de
equipamentos médicos ao longo do periodo de 2008 a 2014. O servigo de saude da
Republica Eslovaca se divide em estado, responsavel pelo servico basico de salde, e
servico privado, contando com empresas de seguros de saude que competem por
clientes. H& uma deficiéncia de equipamentos médicos neste pais, em 2014 foram
gastos 8,1% do produto interno bruto em salde na Republica Eslovaca, contra 9,5%
da Unido Europeia, configurando o baixo investimento na area. O estudo mostrou que
quanto mais se gasta em saude, menor a taxa de mortalidade. Tanto em 2014 como em
2008, os equipamentos estdo distribuidos de formas dispares, contribuindo para que
algumas regides nao tenham acesso a estes equipamentos de saude, concluindo que as
empresas responsaveis, ndo estio investindo de forma adequada'®.

Como limitagdo do estudo pode ser descrito o possivel viés de informacao, pela
coleta de dados secundarios.

CONCLUSAO

Em geral, observou-se que a taxa dos equipamentos diagndsticos por imagem
estd adequada na maior parte dos estados brasileiros. Contudo, destaca-se que a
distribuicdo é desigual sofrendo grande influéncia da renda per capita. Apesar do
crescimento anual de 2006 a 2017 dos equipamentos de diagnostico por imagem,
observa-se uma super oferta nos estados com maior renda, em detrimento aos estados

mais pobres.
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