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RESUMO

INTRODUGCAO: O Brasil possui um sistema publico de satde cujo principio basico é
garantir, a toda populacdo, acesso aos diversos servigos por ele oferecidos. Desta maneira, foi
criado pela Constituicdo Brasileira o Sistema Unico de Salde (SUS), que oferece
gratuitamente acesso a diversos servigos, entre esses 0os exames de diagndsticos por imagem.
OBJETIVOS: O estudo verifica a distribuicdo dos equipamentos de diagnéstico por imagem,
Equipamentos como: tomografos computadorizados, ressonancia magnética, radiografia
convencional e mamografias, disponiveis na cidade de Ceres — GO. METODOLOGIA:
Trata-se de uma pesquisa descritiva por levantamento de dados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), disponibilizados no sistema DATASUS, feito sobre
clinicas publicas e privadas. O periodo de busca dos dados foi em novembro de 2018, a
respeito do nimero de equipamentos de diagndstico por imagem, disponiveis na cidade de
Ceres — GO. RESULTADOS E DISCUSSAO: Com base nas informagbes do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, disponibilizados no sistema DATASUS, foi possivel
identificar que a cidade de Ceres possui 34 clinicas, possuindo um total de 124 equipamentos
de diagndstico por imagem, destes estdo em uso 117 aparelhos dos quais realizam exames
complementares de diagndstico por imagem. CONCLUSAO: Embora o processo de
cadastramento de informagdes no banco de dados do CNES/ DATASUS ainda ndo tenha
alcancado sua ultima etapa, a certificacdo, os dados disponiveis relativos ao municipio de
Ceres —GO, ja permitem uma analise bastante realista do equipamentos de diagndstico por
imagem instalado na cidade, ainda que a maior parte das clinicas atendem somente o publico
privado, mesmo que a salde seja um direito de todos os cidad&os.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Brazil has a public health system whose basic principle is to guarantee
the entire population access to the various services offered by it. Thus, the Brazilian
Constitution created the Unified Health System (SUS), which offers free access to various
services, including diagnostic imaging exams. OBJECTIVES: The study verifies the
distribution of diagnostic imaging equipment, such as computed tomography, magnetic
resonance imaging, conventional radiography and mammograms, available in the city of
Ceres - GO. METHODOLOGY: This is a descriptive survey by data collection in the
National Register of Health Facilities (CNES), available in the DATASUS system, made on
public and private clinics. The data search period was in November 2018, regarding the
number of diagnostic imaging equipment available in the city of Ceres - GO. RESULTS
AND DISCUSSION: Based on information from the National Register of Health Facilities,
available in the DATASUS system, it was possible to identify that the city of Ceres has 34
clinics, with a total of 124 diagnostic imaging equipment, of which 117 devices are in use. of
which perform diagnostic imaging exams. CONCLUSION: Although the process of
registering information in the CNES / DATASUS database has not yet reached its last stage,
the certification, the available data for the municipality of Ceres —-GO, already allow a very
realistic analysis of diagnostic equipment by image installed in the city, although most clinics
serve only the private public, even if health is a right of all citizens..

Keywords: Imaging, Diagnostic Equipment, Unified Health System of Brazil (SUS).



INTRODUCAO

Desde 1895, quando Wilhelm Conrad Rontgen descobriu o raio X e revolucionou o
meio cientifico, novas tecnologias passaram a existir e, atualmente, a radiologia presencia
uma constante mudanca, especialmente em funcdo dos progressos na area dos exames
diagnosticos.

A informatizacdo trouxe uma série de beneficios para diversos setores da sociedade
contemporanea, especialmente para as areas da salde. A aplicacdo dos beneficios e suas
relacbes com os distintos setores da salde, promoveram um importante salto de qualidade e
de economia de tempo na clinica diaria, na terapéutica e, principalmente, expressivo auxilio
na obtencdo dos diagndsticos. As imagens interpretadas pelas radiografias, atravessaram
quase um século e novas tecnologias abriram os horizontes para os exames de diagnosticos
(SILVA, 2011).

Os exames de diagndsticos colaboram para o desenvolvimento da assisténcia a saude e
auxiliam na tomada de decisdo do profissional médico, sejam eles de rotina ou de
rastreamento, determinando uma diagnose mais precisa do paciente. Os exames de
diagndstico sdo divididos em clinicos, laboratoriais e de imagem, de modo que 0s mesmos
permitem avaliacdo completa do paciente. Logo, cada exame possui sua peculiaridade
(SOUZA, 2014).

Os exames clinicos realizam a coleta de sinais e sintomas para que se possam elaborar
hipoteses de diagnostico. Deve-se cumprir uma sequéncia légica, completa e minuciosa em
duas fases: anamnese e exame fisico. Os exames laboratoriais s&o uma série de exames
indicados, afim de diagnosticar ou atestar uma doenca, 0s exames mais comuns sao o0s de
sangue, conhecido como hemograma e os de fezes, urina. Além desses, existem uma série de
exames laboratoriais para diferentes tipos de situacdes. Os exames laboratoriais tém por
objetivos prover resultados claros e precisos, proporcionando, assim, ao profissional médico
informacdes e indicadores favoraveis e capazes de constituir diagndsticos, corretos e apurados
dos exames (BONETTI, 2016; ECHER, 2013).

Ja 0 exame de imagem permite ver o interior do corpo, utilizando diferentes formas de
energia, como raios X, ultrassonografia, ressonancia magnética, os quais sdo de suma
importancia para avaliacdo da estrutura e funcionamento adequado do organismo. Além de
serem completamente seguros, sdo a melhor escolha para diagndsticos mais precisos, podendo

ser feito de diferentes formas. Com os exames é provavel avaliar a regido onde esta a doenca,



assim como a sua extensdo, auxiliando na deciséo de qual sera a melhor forma para conduzir
o tratamento. Quando os exames estdo atualizados, as chances de diagnosticos precoce
aumentam, e consequentemente as chances de cura, colaborando assim, para o sucesso do
tratamento. Tornando-se grandes aliados da medicina preventiva no diagnostico e
investigacdo de doencas (SOUZA et al, 2014; MAGNUS, 2016).

Portanto, os exames de imagem podem utilizar-se da radiacdo ionizante e néo
ionizante. A radiacdo ionizante € caracterizada como ondas de grande poder energético
capazes de extrair elétrons das camadas orbitais do atomo, isso acontece devido a um
fendmeno chamado de ionizagdo, por isso, deve ser usada de maneira racional, sendo preciso
analisar o risco relacionado aos beneficios. Tem-se como exemplo 0s raio-X, raios gama,
particulas alfa e betas. J& a radiacdo ndo ionizante é aquela que ndo possui carga elétrica
suficiente para ionizar atomos ou moléculas, tendo como exemplo a frequéncia ultravioleta,
luz visivel, infravermelho (MADRIGANO et al, 2014; OKUNO, 2013).

O exame de Raios-X foi o primeiro exame radioldgico a ser coligado na area médica,
no entanto com o proceder dos anos novos exames e equipamentos foram sendo
desenvolvidos e cada vez mais sofisticados, tornando-se mais precisos e determinados, além
de serem mais solicitados na pratica médica contemporanea. A partir da simples visualizagdo
do esqueleto humano por meio dos Raios-X, a radiologia tem-se evolucionado a ponto de
atualmente ndo se limitar a simples analise de composicGes anatbmicas, com capacidade de
acompanhar modificacdes funcionais (medicina nuclear) ou até mesmo concretizar
associacOes de técnicas, possibilitando uma avaliacdo muito mais rica e completa. Os exames
de imagem mais utilizados nos dias de hoje s@o a tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, radiologia convencional, densitometria dssea, mamografia, ecografia
tridimensional e ultrassonografia (CARVALHO, 2017; NASCIMENTO et al, 2015).

A populacdo brasileira tem buscando mais acesso aos servigos de saude, devido a
maior mobilizacdo para prevencgdo de doencas. Isso faz com que os estabelecimentos de sade
sejam conduzidos a adquirir equipamentos mais modernos, seguros, com o intuito de se
conseguir fornecer os servicos de diagnostico por imagem de qualidade e mais eficiente
durante o processo satde/doenga (CAMPANA, 2011).

Assim, a partir do exposto esse trabalho teve como objetivo verificar a distribuicdo dos
equipamentos de diagnostico por imagem como: tomografia computadorizada, ressonancia

magnética, radiografia convencional e mamografias, disponiveis na cidade de Ceres — GO.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva por levantamento de dados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), disponibilizados no sistema de informética do sistema
unico de saude (DATASUS), a respeito do nimero de equipamentos de diagnostico por
imagem, disponiveis na cidade de Ceres — GO.

Foram considerados estabelecimentos de salde publicos e privados que realizam
exames de diagnostico por imagem e que atendem a populacdo de forma particular ou por
convénio com o Sistema Unico de SalGde (SUS), o periodo de busca dos dados foi em
novembro de 2018 através do departamento de informéatica do mesmo, o DATASUS.

A coleta de dados foram levantadas as quantidades existentes de: tomdgrafo
computadorizado, ressonancia magnética, Ultrassom (convencional, doppler colorido e
Ecografo), mamografo (comando simples e com Estereotaxia) e aparelho de raios X dentaria e
0sseo, considerando raios X até 100 mA, raios X de 100 a 500 mA, raios X com mais de 500
mA, raios X com fluoroscopia, raios X para densitometria Ossea e raios X para
hemodinamica.

O numero de equipamentos de imagem em uso, por cem mil habitantes, de categorias
selecionadas em um determinado espa¢o geogréafico, do ano considerado, foi calculado, com
intuito de analisar variacbes geograficas e temporais da oferta da distribuicdo de
equipamentos de imagem em salde para a regido, sendo possivel identificar se ha situacdes de
desigualdade.

O método de calculo utilizado de equipamentos em uso, por cem mil habitantes, por

categoria selecionada da-se pela seguinte equacao:

Média anual do nimero mensal de equipamentos de imagem da categoria especifica
Populagdo total residente, ajustada para o meio do ano

x 100.000

A portaria GM n° 1.101, de 12/06/2002, determina as quantidades minimas necessarias
para cada categoria de equipamento, sendo: Mamografo: 1 por 240.000 habitantes (ou 0,42
por 100.000 habitantes); o Raio-X simples: 1 por 25.000 habitantes (ou 4 por 100.000
habitantes); o Raio-X para densitometria éssea: 1 por 140.000 habitantes (ou 0,71 por 100.000
habitantes); o Raio-X odontoldgico: 1 por 25.000 habitantes (ou 4 por 100.000 habitantes); o



Raio-X com fluoroscopia: ndo h& pardmetros; o Raio-X para hemodindmica: ndo ha
pardmetros; o0 Ressonancia magnética: 1 por 500.000 habitantes (ou 0,2 por 100.000
habitantes); o Tomdgrafo: 1 por 100.000 habitantes; o Ultrassom: 1 por 25.000 habitantes (ou
4 por 100.000 habitantes). Os valores nacionais sdo valores médios, que ndo levam em
consideracdo as variacBes regionais de densidade demogréafica e pode haver algumas
informagdes desatualizadas na base de dados demogréficos, principalmente em anos que ndo
ha a realizacdo do censo.

Analise estatistica de dados foi realizada por meio dos equipamentos em uso, por cem
mil habitantes, por categoria foram calculados de acordo com o meétodo de célculo,
disponibilizado pelo CNES baseado na populacdo da regido de Ceres — GO, e 0s demais
dados foram analisados por métodos estatisticos simples (tais como distribuicdo de
frequéncias, média).

Os resultados foram expressos em gréficos, tabelas de forma descritiva. Para tabulagédo
dos dados foram utilizado o software da Microsoft® Office Excel® 2007 (12.0.6787.5000)
SP3 MSO (12.0.6785.5000) Versdo 10.0.16299 compilagdes 16299.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) a
populacdo residente em Ceres-GO, conforme o ultimo censo em 2010 era de 20.722
habitantes, sendo que aproximadamente 49% (10.144) era do sexo masculino e 51% (10.578)
do sexo feminino. Ja em 2018 a populacdo estimada é de 22.074 habitantes. O municipio de
Ceres esta localizado na Mesorregido do Centro Goiano, cerca de 170 km de Goiania,
ocupando uma area de 214,322 km2. Sendo limitado pelos municipios de Ipiranga de Goiés,
Carmo do Rio Verde, Rialma, Santa Isabel, Rubiataba e outros (IBGE, 2018). Vé-se que a
cidade de Ceres — GO, atende e alcanca a varios municipios, oferecendo seus servicos de
diagndstico por imagem.

Segundo Monteiro (2015) o diagnostico por imagem, é conhecida como exame de
imagem, é uma particularidade médica que faz uso das tecnologias de imagem para efetivacéo
de diagndsticos. Referente as técnicas e procedimentos empregados para instituir imagens do
corpo humano para analise clinica. A imagiologia exerce uma fungédo essencial no processo de
cuidados de saude na comunicagdo medica, educacdo, investigacdo e diagnostico. Camilo et

al (2016) asseguram que com técnicas de imagem cada vez mais aprimoradas, o diagnostico



por imagem, ndo apenas revela a composi¢do do corpo em detalhe, como do mesmo modo a
funcéo dos tecidos dentro do corpo. Ainda que hd muitos tipos de equipamento de imagem, as
distintas modalidades de imagem obtidas sdo de forma analdgica ou digital.

Bushong (2010) menciona que os exames de imagem podem utilizar-se de radiacdo
ionizante ou ndo, as quais se distinguem quanto aos seus efeitos ao interagirem com a matéria,
que sdo raios X, tomografia computadorizada, mamografia, densitometria 0ssea, ressonancia
magnética que utiliza radiacdo ndo ionizante e o ultrassom que consiste na conversdo de
ondas eletromagnéticas em ondas mecanicas. Em seguida, Okuno (2013), diz que a radiacéo €
energia que se reproduz no espaco, com inicio a uma fonte emissora. Ela pode interatuar com
0 corpo humano e promover alteracfes as estruturas celulares. Ela se expde em forma de
particula atbmica ou subatémica energéticas tais como particulas alfa, elétrons, positrons,
prétons, néutrons etc. Okuno (2013), acrescenta destacando que a radiacdo pode mostrar-se
também em forma de onda eletromagnética, composta de campo magnético oscilante e campo
elétrico.

Assim, séo diversos os servigos oferecidos pelo SUS e, entre eles, estdo os exames de
diagnostico por imagem. O CNES, em conjunto com o DATASUS, fornece a relacdo de
equipamentos necessarios para a realizacdo destes exames, disponiveis no sistema publico de
salde. Silva e Caxias (2016) descrevem que a criacdo do programa SUS, tem como base
atendimento igualitario as pessoas, tendo como base 0s seus principios nos quais sao:
universalidade, integralidade, igualdade. A construcdo do sistema foi influenciada pela
reforma sanitéria brasileira, desde sua criacdo o SUS produz servigos em unidades de salde
incluindo hospitais publicos e privados, desta forma a venda de prestacdo de servicos a salde
cresce em redes publica e privadas.

Ainda Silva e Caxias (2016) embora haja prestacdo dos mesmos servicos de salde
entre a rede publica e privada, ha uma procura maior do atendimento na rede privada, por
conta dos planos de sadde. J& no atendimento do SUS se da entre a populacéo de baixa renda,
tem-se a demora entre a marcacgéo e a realizacdo dos exames, diante disso a rede privada se
difere, pois seu alto investimento nos aparelhos, e equipamento, visando um atendimento de
qualidade devido a concorréncia. Entretanto, Couto Filho (2016) afirma que todos deveriam
ser atendidos da mesma forma, pois, o direito a saude ¢é assegurado pela Constituicdo Federal
do Brasil, 1988 (CFB), em seu artigo 6° como direito fundamental, garante que, o direito a
salide € um direito social para todos.

Com base nas informacgdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

(CNES) disponibilizados no sistema DATASUS, foi possivel identificar que a cidade de



Ceres possui 34 estabelecimentos de salde, que realizam exames complementares de
diagndstico por imagem. Estes estabelecimentos fazem atendimento a populacdo de modo
particular, por planos de satide, por meio de convénio e o Sistema Unico de Sadde (SUS).

Andrade (2017) complementa afirmando que a CFB estabelece uma diminuicdo contra
o0s preconceitos das desigualdades sociais com o objetivo de finalizar a pratica justica social e
garantindo a todos o direito a um tratamento de salde integral e totalmente gratuito. A salde é
um dos direitos humanos que possuem valor elevado. Araujo et al (2016) relatam que as
informacdes a respeito do sistema de salde, sua disponibilidade, distribuicdo geografica,
recursos tecnoldgicos e humanos que se encontram disponiveis e de qualidade sdo elementos
que intervém no acesso a saude. Assim, ao avaliar a quantidade de equipamentos existentes na
cidade de Ceres, foi identificado 34 clinicas, possuindo um total de 124 equipamentos de
diagnostico por imagem, destes 117 aparelhos estdo em uso, demonstrado a seguir no Grafico
1.

Grafico 1: Distribuicdo de equipamentos de diagnose por imagem existentes e em uso na cidade de Ceres —
Goias -2018.
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Por meio do grafico 1 acima, percebe-se que os equipamentos existentes na cidade de Ceres —
GO, sdo capazes de atender com qualidade a todos as pessoas que precisam realizar o exame
por imagem, sendo eles de rede privada ou publica. De acordo com levantamentos realizado
pelo CNES a regido possui vinte e seis (20,97%) Ultrassom Doppler Colorido, Dezenove
(15,33%) Ultrassom Convencional, dez (8,07%), Tomografo Computadorizado, trés (2,42%),
Ressonancia Magnética, dois (1,61%) Raio X para Hemodinamica, oito (6,45%) Raio X para
Densitometria Ossea, seis (4,83%) Raio X mais de 500mA, nove (7,26%) Raio X Dentario,
treze (10,49%) Raio X de 100 a 500 mA, um (0,8%) Raio X com Fluoroscopia, dez ( 8,06%)
Raio X até 100mA, cinco (4,03%) Processadora De Filme Exclusiva para mamografia, cinco
(4,03%) Mamagrafo com Estereotéxia, sete (5,65%) Mamadgrafo com comando Simples.

Logo, em 13 das 34 Clinicas de diagnostico por imagem de Ceres sdo aceitos usuarios

do sistema Unico de satde (SUS), existem exce¢des em que algumas dessas 13 clinicas



atendem ndo somente a usuarios do SUS, mas também usuérios da rede privada, ja as 21

outras clinicas oferecem atendimento exclusivo somente a usuérios da rede privada de salde.

Ao avaliar o indice de equipamentos em uso, com a formula e calculo, percebe-se que
a cidade de Ceres apresentou 124 equipamentos de diagndstico por imagem. Quando
calculados por categoria de exames, observou -se os indices de 10 tomografos, trés aparelhos
de ressonéncia, 17 Mamdgrafos, 9 Raios-x odontoldgico, 1 Raios-x fluoroscopia, 2 Raios-x
para hemodinamica, 29 Raios-x simples, 55 ultrassons e oito Raios-X para densitometria
0ssea, ressaltando que todos os dados expressos acima abordam o nimero de equipamentos
existentes. De acordo com a Quadro 1 pode-se fazer uma comparacdo de equipamentos
conforme a Portaria GM n° 1.101, de 12/06/2002 e os dados obtidos da cidade de Ceres. No
quadro 1 sdo expressos a média de equipamentos de diagnostico por imagem de Ceres-go e a

média nacional, ambos para cada cem mil habitantes.

Quadro 1 - Dados de acordo com a portaria GM n° 1.101, de 12/06/2002 que compara a média nacional por cem

mil habitantes e a média da cidade de Ceres.

EQUIPAMENTOS PORTARIA |CERES
Mamografos 0,4 7,7
Raio-X simples 4 13,1
Raio-X para DMO 0,71 3,6
Raio-X odontolégico 4 4,1
Raio-X com fluoroscopia :)Zr:;metros 0,5
Raio-X para hemodinadmica :Z?;metros 0,9
Ressonancia magnética 0,2 1,4
Tomografo 1 4,5
Ultrassom 4 24,9

Ao comparar 0s parametros de Ceres com os definidos pela Portaria GM n° 1.101, de
12/06/2002 com o numero de equipamentos para cada cem mil habitantes, pode-se observar

que a cidade de Ceres possui um grande numero de equipamentos de diagnostico por imagem,



0 que revela que a cidade atende as necessidades de sua populacéo e até mesmo da populacéo
em seus entornos. No mesmo sentido, mas em nivel nacional, Nascimento e Nascimento
(2012), ao realizar o mapeamento dos equipamentos de sadde de um municipio da Paraiba, do
mesmo modo chegaram a conclusdo que 0S mesmos se concentram em pequenas areas do
municipio, fazendo com que boa parte da populacdo tenha que se deslocar para ter acessos a
estes servicos. Assim, como acontece na cidade de Ceres — GO, as cidades vizinhas recorrem
a cidade para efetuarem seus exames de diagndsticos.

Conforme o quadro 2 acima, observa-se que dos 124 aparelhos de diagnostico por
imagem disponiveis, somente 117 encontram disponiveis no SUS para que seja utilizado
pelos usuarios do SUS.

Quadro 2 — Equipamentos de diagndstico por imagem existentes e em uso disponiveis no SUS.

Equipamentos de diagndstico por imagem Existente | Em Uso
Mamadgrafo com Comando Simples 7 7
Mamdgrafo com Estereotaxia 5 5
Processadora de Filme Exclusiva para

Mamografia 5 5
Raio X até 100 mA 10 7
Raio X com Fluoroscopia 1 1
Raio X de 100 a 500 mA 13 12
Raio X Dentario 9 8
Raio X mais de 500mA 6 6
Raio X para Densitometria Ossea 8 7
Raio X para Hemodinamica 2 2
Ressonancia Magnética 3 3
Tomédgrafo Computadorizado 10 10
Ultrassom Convencional 19 19




Ultrassom Doppler Colorido 26 25

Ultrassom Ecdgrafo 10 10

TOTAL 124 117

Segundo Camilo et al (2016), o direito a saude no Brasil, € um direito que solicita do
Estado prestacdes positivas referentes a garantia, melhorias na saude, ndo sendo apenas a rede
privada ter atendimentos de qualidade, mas também a rede publica atender os seus pacientes
de modo satisfatério e com qualidade, os quais possam contar com 0 mesmo numero de
guantidade de equipamentos oferecidos aos da rede privada, assim também assisténcia
publica. Conforme Benevides (2014) a desigualdade é confirmada por pesquisa do Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (IESS) onde 22 estados ndo tinham tomdgrafos suficientes em
hospitais publicos para atingir a taxa recomendada pela OMS. Desses, 15 eram das regides
Norte e Nordeste. Como por exemplo Rondénia, tem 4,7 vezes o nimero de mamografos
recomendados pela OMS. E tem 5,44 vezes o numero de aparelhos de ressonancia. Enquanto
iss0, 0 Amapa nao cumpre a recomendacao e tem um aparelho para ser usado pelo SUS e pela
rede privada. No entanto, esses equipamentos deveriam ser alocados para ter 0 uso
maximizado, atendendo o maior nimero de pessoas nas duas redes, sendo ela privada ou

publica.

Leyton et al (2014) enfatizam que a utilizagdo da radiagéo ionizante para a realizagéo
de diagndsticos e terapéuticos vem se desenvolvendo anualmente, pelo motivo do
desenvolvimento dos equipamentos e a promoc¢ao ao exame radiografico. A radiacdo para fins
diagndstico médico ocasiona beneficios, permitindo que seja possivel detectar tumores e
fraturas na radiografia convencional, tomografia computadorizada, mamografia, e o
tratamento de doencas que utiliza a radioterapia como no caso do cancer. A radiacdo do
mesmo modo se encontra presente na medicina nuclear, para averiguar a fisiologia dos 6rgéos

e dos sistemas do corpo humano.

Por conseguinte, Gasparin (2013) menciona que as radiagdes ndo ionizantes Sao
correspondentes as que ndo tém energia satisfatoria para ionizar os atomos e as moléculas da
matéria com que agem mutualmente. Em uma ocasio, a radiagdo ndo-ionizante e constituida
por fotons de energias de valor minimo do que os da radiagé@o ultravioleta. Assim, por causa

dessa constancia baixa, essa qualidade de radiacdo ndo possui capacidade de fazer com que 0s



elétrons da esmagadora maioria dos atomos sejam extraidos. a seguir ao analisar os dados do
Gréfico 2 foi obtido a porcentagem de equipamentos com radia¢Ges ionizantes e radia¢fes nao

ionizantes da cidade de Ceres-GO.

Gréfico 2 — Porcentagem de equipamentos que emitem radiagdes ionizantes e ndo ionizantes seguindo a
distribui¢do na cidade de Ceres-GO.

M [onizantes

Nao lonizantes

De acordo com o grafico 2 percebe-se que 53% dos equipamentos correspondem aos
que transmitem radiagBes ionizantes e 47% as ndo ionizantes. Os exames de diagnostico por
imagem sdo a Unica fonte de exposicédo a radiagcdo. Os exames de diagndstico por imagem que
utilizam  radiacdo, normalmente radiografias, como: Angiografia, Tomografia
computadorizada, Ressonancia magnética, Radiografia simples, Mapeamento por
radioisétopos, Ultrassonografia, sdo uma recursos valiosos no diagndstico, porém a exposicdo
a radiacdo apresenta alguns riscos para o paciente em geral sdo pequenos, porém devem ser
levados em consideracdo. Kay et al (2012) afirmam que a Ressonancia Magnética e a
Ultrassonografia ndo utilizam radiacdo ionizante, e por isso, devem ser preferidos sempre que
possivel.

Raio-X (radiografia) utilizam uma dose muito pequena de radiagdo ionizante para
produzir as imagens. A Tomografia computadorizada € um dos exames com maior taxa de
radiacdo ionizante. Segundo Tarantino (2017) o Food and Drug Administration (FDA), o
orgao do governo americano que regulamenta o setor de saude, divulga que uma em cada
duas mil pessoas tem chance de desenvolver um cancer por conta da superexposi¢éo aos raios
da tomografia. Para Silva e Marcondes (2018), a radiagdo ionizante é capaz de ocasionar
efeitos crénicos ou agudos na salde, uma vez que 0s cronicos sao 0s mais corriqueiros. Estes

efeitos podem passar a existir depois de baixas exposic¢des, entretanto no decorrer do tempo,



pode-se desenvolver de modo lento, na maioria das vezes entre 5 a 30 anos, ja a radiacdo ndo
ionizante ndo tem energia suficiente para movimentar elétrons dentro de estruturas atbmicas.

Paz e Bolognesi (2017) destacam que diferentes exames de diagnostico requerem
diferentes quantidades de radiacdo, mas a maioria deles usa baixas doses que sdo, geralmente,
consideradas seguras. Por exemplo, a dose de radiacdo de uma radiografia do térax é mais que
100 vezes menor que a dose média anual de radiacdo do ambiente. No entanto, Bacchim Neto
(2014) afirmam que se as pessoas fizerem muitos exames de diagnostico que usam baixas
doses ou varios exames que usam altas doses, poderdo ser expostas a uma quantidade
relativamente grande de radiacdo. A exposicdo a radiacdo é cumulativa, independentemente
do intervalo entre os exames. Essa exposicdo aumenta o risco de cancer e, algumas vezes,
causa danos aos tecidos.

O Quadro 3 permite observar que dos 124 equipamentos de diagndstico por imagem
existentes disponiveis nas clinicas de saude da cidade de Ceres — GO, se encontra na clinica 2
e suas unidades, que possui maior nimero de equipamentos. A clinica tem a capacidade de
oferecer a seus clientes (pacientes) um indicador maior de equipamentos que possam atender
a necessidade dos individuos, totalizando em 18 equipamentos de diagndsticos prontos para
atender a demanda da cidade de Ceres e regido. Em seguida a clinica 4 possui um total de 14
equipamentos de diagnosticos e em seguida, a clinica 31 com 11 equipamentos disponiveis

para a populacéo.

Quadro 3 — Numeros de Equipamentos de diagndstico disponiveis por imagem detalhadamente de cada Clinica
de Ceres.

DMO |MMG |RM RX TC USG | TOTAL
CLINICA 1 1 0 0 1 1 2 5
CLINICA 2 1 2 1 2 1 3 10
CLINICA 2. Und | 1 3 0 1 0 2 7
CLINICA 2. Und Il 0 0 1 0 0 0 1
CLINICA 3 0 0 0 3 0 2 5
CLINICA 4 1 3 0 5 1 4 14
CLINICA 5 0 0 0 1 0 0 1
CLINICA 6 0 0 0 2 0 2 4
CLINICA 7 0 0 0 1 0 1 2
CLINICA8 0 0 0 1 0 0 1
CLINICA 9 0 0 0 0 0 1 1
CLINICA 10 0 0 0 1 0 0 1
CLINICA 11 0 0 0 0 0 2 2
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DMO= Densitometria Ossea; MMG= Mamdgrafos; RM= Ressonancia Magnética; RX= Raios-X; TC=
Tomdgrafos Computadorizados USG= Ultrassonografias.

Villar (2015) garante que a evolucédo de tecnologias aplicadas a medicina diagnostica
auxilia o trabalho dos profissionais e aumenta a seguranca dos pacientes quanto ao tratamento
de diversos tipos de doencas. No entanto, ndo adianta uma clinica ter varios tipos de
equipamentos de diagndsticos de imagem e ndo oferecer qualidade em seus exames. Assim,
Silva (2012) ressaltam que para que 0 servi¢o permaneca proporcionando diagnostico de boa
qualidade, sustentando a qualidade da imagem, tornando cada dia mais otimizagéo as doses e
com treinamento apropriado dos técnicos, precisa-se ser implementado Programas de Garantia
da Qualidade (PGQ). Um programa de garantia de qualidade monitora o desempenho destes

equipamentos, materiais e demais procedimentos.



Venancio et al (2014) relatam que no Brasil os programas de qualidade em imagem
sdo elaborados e aplicados através de portarias, essas por sua vez compostas por leis e
decretos. O Ministério da saude (2012) divulga que as portarias do Ministério da Saude
numero 453 de 1° de junho de 2008 e a portaria numero 531 de 26 de marco de 2012 séo
responsaveis por estabelecer as normas a serem cumpridas a fim de garantir a qualidade da
imagem. Essas portarias estabelecem o regulamento exclusivamente de imagens adquiridas

pelo uso dos raios X.

CONCLUSAO

Os equipamentos de exames de diagndsticos existentes na cidade de Ceres-GO, sdo
satisfatorios para atender toda a populacao da cidade e regido. Os exames de diagndsticos sao
de suma importancia para auxiliar o médico na tomada de decisdo para que se possa dar o
diagnostico correto visando o tratamento satde/doenca.

Contudo foi possivel verificar a distribuicdo dos equipamentos de diagnostico por
imagem disponiveis na cidade de Ceres — GO, as informagBes do sistema de salde
disponiveis na rede mundial de computadores, realizada pelo Datasus, contribuem para a
melhoria do sistema publico de salde, na medida em que possibilitam que os dados sejam
tabelados e analisados de forma a enfocar uma determinada area da saude. Além disso,
estudos como este podem servir de base para futuros trabalhos na area de radiologia
diagnostica

Por fim, conclui-se que embora o processo de cadastramento de informacgdes no banco
de dados do CNES/ Datasus ainda ndo tenha alcangado sua Ultima etapa, a certificacdo e os
dados disponiveis relativos ao municipio de Ceres —GO j& permitem uma analise bastante

realista do dos equipamentos de diagndstico por imagem instalado na cidade.
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