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A importancia do parque tecnologico de imagens médicas: acesso,

equidade e equilibrio

The importance of the medical imaging technology park: access, equity, and balance

Claudia Marques Canabrava'?, Altacilio Aparecido Nunes?®, Antonio Pazin-Filho®*°

E essencial considerar a necessidade de diagnésticos pre-
cisos e rapidos, sobretudo em oncologia e outras enfermidades
graves, por vezes raras e ultrarraras. Planejamento e progra-
macao assistencial com base em parametros de base popu-
lacional e de distribuicao locorregional (tempo e distancia de
deslocamento) sdo imprescindiveis a garantia do acesso rapido
e com equidade as tecnologias que possibilitam sucesso tera-
péutico ou mitigacdo de sequelas™. Nesse sentido, as imagens
médicas surgem como elemento fundamental na assisténcia a
saude, desempenhando seu inquestionavel papel em todas as
etapas da linha de cuidado a saide®, desde a prevencao até o
monitoramento e 0 acompanhamento terapéutico.

Recente edicao da Radiologia Brasileira publica o estudo
de Alencar et al.®, uma interessante avaliacdo descritiva de
série temporal sobre a distribuicdo de aparelhos, notadamente
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM) - equipamentos de alta densidade tecnolégica - e sobre
a realizacao de procedimentos radiologicos de alta complexi-
dade, comparando as regides brasileiras e os servigos publi-
cos e privados em um periodo de sete anos (2015 a 2021).

Os resultados demonstram disparidade em todas as va-
riaveis estudadas (da distribuicao de equipamentos a quan-
tidade de procedimentos) entre as regides brasileiras, assim
como entre os setores publico e privado de satide no Brasil.
Um dado a ser destacado foi que o total de RMs realizado em
2021 (7.834.285) no segmento privado superou o total de exa-
mes esperado para toda a populagao brasileira no mesmo pe-
riodo, segundo parametro estabelecido de 30 procedimentos-
-ano a cada 1000 habitantes (Portaria GM/MS 1631,/2015)®@.
Identificar para qual populacao foi realizado o exame (salude
suplementar ou Sistema Unico de Satde - SUS) e estratificar
a natureza juridica onde foi realizado apoiarao analises mais

1. Pés-doutoranda da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo (FMRP-USP), Ribeirao Preto, SP, Brasil. E-mail: claudia.
canabrava@usp.br.

2. Professor Titular-Livre, Departamento de Medicina da Universidade Federal
de Sao Joao del Rei (UFSJ), Sao Joao del Rei, MG, Brasil. E-mail: altacilio@ufs;j.
edu.br.

3. Professor Titular de Emergéncias Clinicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirao Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP), Ribeirao Preto, SP, Bra-
sil. E-mail: apazin@fmrp.usp.br.

a. https://orcid.org/0000-0002-6906-3670; b. https://orcid.org/0000-0001-
9934-920X; c. https://orcid.org/0000-0001-5242-329X.

Radiol Bras. 2024;57:e2

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

refinadas, tanto da taxa de utilizacao do servico (nimero de
exames por grupo populacional) quanto da participacao privada
no SUS de servicos de alta densidade tecnolégica (nimero de
estabelecimentos privados ofertando servicos de apoio diag-
néstico ao SUS).

Souza et al. apontaram, em 2012, que 0s servigos exclu-
sivos de apoio diagnéstico e terapia eram majoritariamente
privados (92,46%)®). Ademais, em 2023 os mesmos autores
ressaltaram que, apesar do crescimento consideravel no nu-
mero absoluto de equipamentos no periodo de 2008-2022
(747mil-4,857milhdes), a disponibilidade de uso para o SUS
nao acompanhou o mesmo ritmo, alcancando 30% do total
existente para equipamentos de diagnéstico por imagem(®).

Em geral, a desigualdade na oportunidade de acesso en-
tre os setores publico e privado e entre as regides de salde no
Brasil € abismal e tem se agravado ao longo dos anos. Durante
o periodo da pandemia por Covid-19, a importante expansao
publica para acesso a leitos de UTI (crescimento de 66%) ndo
foi capaz de mitigar esta iniquidade, e um terco das regioes de
salde tinham disponiveis leitos de UTI apenas para a popula-
cao beneficiaria da salude suplementar, que obteve 3,7 vezes
mais oportunidade de acesso a este tipo de recurso do que a
populacdo do SUS™.

Mais recentemente, o Ministério da Satde instituiu o Pro-
grama Nacional de Expansao e Qualificacao da Atencao Am-
bulatorial Especializada no ambito do SUS®, que apresenta,
como objetivo, a ampliagao do acesso a consultas, exames e
outros procedimentos diagnosticos e terapéuticos. Neste pro-
grama propoe-se que a organizagao das acoes e servigos de
salide deve-se dar a partir da oferta de cuidados integrados,
que, por sua vez, deve estar fundamentada em paradmetros
assistenciais. Portanto, no rol de cuidados especializados de
diagnostico por imagem, estudos como este apoiam analise
e identificacao de oportunidade de ampliacao de acesso e de
redugao das desigualdades evitaveis do direito a salde.

REFERENCIAS

1. Pesapane F, Tantrige P, Rotili A, et al. Disparities in breast cancer diagnos-
tics: how radiologists can level the inequalities. Cancers (Basel). 2023;16:
130.

2. Kale S, Hirani S, Vardhan S, et al. Addressing cancer disparities through
community engagement: lessons and best practices. Cureus. 2023;15:
e43445.



3. Alencar CAC, Oliveira DC, Teixeira ABM, et al. Tomografia computadorizada e
ressonancia magnética no Brasil: estudo epidemiol6gico sobre distribuicao
dos equipamentos, frequéncia de realizagdo dos exames e comparagao en-
tre setores publico e privado. Radiol Bras. 2024;57:e20230094.

4. Brasil. Ministério da Saude. Portaria N° 1.631, de 1° de outubro de 2015.
Aprova critérios e parametros para o planejamento e programacao de
acoes e servigos de salide no ambito do SUS. [acessado em 24 de abril
de 2024]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2015/prt1631_01_10_2015.html.

5. Souza LEPF, Guimaraes RFN, Travassos C, et al. A evolucao da infraestru-
tura de sistema de salde brasileiro: 2008-2017. In: Paim JS. SUS Sistema
Unico de Satide. Tudo o que vocé precisa saber. 12 ed. Rio de Janeiro: Athe-
neu; 2019. p. 79-106.

6. Souza LEPF, Guimaraes RFN, Travassos C, et al. Infraestrutura tecnolégica
do SUS - rede de estabelecimentos, equipamentos, acesso a servigos de

(cc)

salde e desenvolvimento cientifico-tecnolégico e inovacao. In: Sadude Co-
letiva: teoria e pratica. 22 ed. Rio de Janeiro: Medbook; 2023. p. 211-27.

7. Canabrava CM. O acesso a atencdo especializada hospitalar no SUS na

pandemia de COVID-19: ampliacao, insuficiéncias e iniquidade. In: Santos
AO, Lopes LT, organizadores. Acesso e cuidados especializados. Colecao
COVID-19. volume 5. Conselho Nacional de Secretarios de Saude; 2021. p.
42-58. [acessado em 24 de abril de 2024]. Disponivel em: https://www.
conass.org.br/biblioteca/volume-5-acesso-e-cuidados-especializados/.

8. CONASS Informa n. 61/2024. Portaria GM/MS n° 3.492, de 8 de abril de

2024. Institui o Programa Nacional de Expansao e Qualificacao da Atencao
Ambulatorial Especializada no ambito do SUS. [acessado em 24 de abril
de 2024]. Disponivel em: https://www.conass.org.br/conass-informa-n-61-
-2024-publicada-a-portaria-gm-n-3492-que-institui-o-programa-nacional-
-de-expansao-e-qualificacao-da-atencao-ambulatorial-especializada-no-
-ambito-do-sistema-unico-d/.

Radiol Bras. 2024;57:e2



