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Apresentacao

Cuidar da saude dos pacientes e avalia-los com rigorosos critérios
sao acdes essenciais para o diagndstico preciso e o tratamento eficaz
de inUmeras doencas. Da mesma forma, produzir conhecimento
cientifico, acompanhar dados e estatisticas nacionais, monitorar e
adaptar as melhores praticas e normas internacionais a realidade
brasileira sdo meios de subsidiar a formulacao das melhores
legislacdes e politicas publicas para a promogao da saude no Brasil.

Ha 77 anos, esse desafio foi abragado pela radiologia, sob a lideranca
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR).
Nossa entidade, que hoje representa mais de 20 mil radiologistas
em todo o Brasil, tornou-se referéncia na promogcao da exceléncia
da especialidade médica e tem participado diretamente de todos
os debates e iniciativas que moldam o arcabouco legal, cientifico e
de assisténcia a saude no pais.

Nesse contexto de lideranga, € com imenso orgulho que o CBR
apresenta o Atlas da Radiologia no Brasil 2025, uma obra que
reafirma nosso compromisso com a valorizacao da radiologia e o
avanco da saude no Brasil. Desde 2018, esta iniciativa tornou-se uma
fonte inestimavel de dados, insights e analises, culminando em duas
publicacdes anteriores — Perfil do Médico Radiologista no Brasil,
edicdes 2018 e 2022, que serviram como alicerce para pesquisas
académicas e avaliacdes sobre a disponibilidade, a distribuicao e a
capacidade daforca de trabalho médico na Radiologia e Diagndstico
por Imagem.

Nossa especialidade é essencial para ossistemas de salde,conforme
enfatizamos ao longo dos ultimos anos. O médico radiologista,
embora muitas vezes pouco percebido aos olhos dos pacientes,
desempenha um papel indispensavel na cadeia de cuidados.
Suas interpretagcdes sao determinantes para diagnosticos precisos
e tratamentos eficazes, dando suporte a decisbes que salvam
vidas. Em nosso cotidiano, a precisdo e a rapidez sao fatores que
influenciam diretamente as chances de cura e a qualidade de vida
dos pacientes.

Neste cenario, o Atlas da Radiologia no Brasil emerge com o mesmo
propdsito: ser uma ferramenta para a compreensao dos desafios
e oportunidades que envolvem o setor, permitindo uma analise
criteriosa das condi¢des atuais e um planejamento estratégico.
Nesta edicdao, oferecemos uma visao panoramica acerca do
acesso aos servicos de diagndstico por imagem, a concentracao
de equipamentos de alta tecnologia em determinadas regides e
a disparidade na distribuicao de especialistas pelo pais. Com isso,
buscamos contribuir para uma alocacao mais justa e eficiente dos
recursos, além de destacar a importancia da radiologia para garantir
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um cuidado médico de qualidade e equidade
NO acesso aos Servigos.

Estaobraéfrutodeumacoletaeanaliserigorosa
de dados de fontes oficiais e de confianca. Além
disso, nesta edicao trazemos uma iniciativa
inédita nas publicacdes do CBR, ao incluir
os resultados da Pesquisa CBR: Percepcao
sobre a atuacao dos radiologistas no Brasil.
Ao longo de 2024, buscamos compreender as
qguestdes que impactam diretamente a rotina
de trabalho dos radiologistas. Ao reunir esses
dados e percepcdes, o Atlas oferece uma visao
ainda mais completa, auxiliando gestores
e tomadores de decisao na formulacao de
politicas publicas mais eficazes.

O momento atual exige ainda mais atencao as
guestoes relacionadas a equidade no acesso
aos servicos de saude. A radiologia tem o
potencial de ser uma grande aliada na reducao
dessas disparidades. No entanto, para que esse
potencial seja atingido, € imprescindivel que
sejam implementadas politicas que garantam
a presenca de profissionais capacitados e a
distribuicao adequada de equipamentos.

Por isso, o Atlas da Radiologia no Brasil 2025
também propde a valorizagao dos médicos
radiologistas, reconhecendo sua importancia
para o diagndstico e a saude da populacao. O
CBR seguira firme em sua missao de apoiar
e orientar o desenvolvimento da radiologia,
buscando sobretudo garantir um futuro mais
justo, equitativo e eficiente para todos os
brasileiros.
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no Brasil 2025

Atlas da Radiologia

Introducao

Nos 77 anos de histéria do Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem (CBR), essa especialidade consolidou-
se como parte essencial do ato meédico. Ela requer nao apenas
conhecimento técnico, mas também uma solida formacao clinica
e habilidades interpessoais que vao aléem da simples interpretacao
deimagens. De acordo com a Lei12.842/2013, 0 ato médico envolve
atividades que buscam promover, proteger e recuperar a sadde.
Na Radiologia e Diagndstico por Imagem, isso significa interpretar
com precisdo e integra-las ao contexto clinico do paciente.

A eficacia diagnostica resulta da combinacao entre inovacao
tecnologica, formacao profissional de alto nivel e politicas
adequadas de distribuicao de recursos. Tecnologias emergentes,
como a inteligéncia artificial e a analise avancada de imagens,
tém o potencial de transformar ainda mais a pratica radiologica.
No entanto, esses avancos exigem investimentos continuos tanto
Na capacitacao dos profissionais quanto na implementacao de
politicas que assegurem a distribuicao equitativa de servicos em
todo o territorio nacional.

Dentro desse contexto, a Radiologia e Diagndstico por Imagem se
destaca entre as 55 especialidades médicas como uma das mais
dinamicas e tecnologicas. Em todos os niveis de cuidado, desde a
atencao basica até a alta complexidade, seu papel € estruturante e
o impacto de seus avancos se desdobra diretamente na qualidade
da avaliacao e do tratamento de uma vasta gama de condicdes
clinicas. Com capacidade de fornecer informacdes detalhadas, a
radiologia tem facilitado diagndsticos precoces, monitoramento
terapéutico e intervencdes guiadas por imagem.

No Brasil,aespecialidade enfrenta grandesdesafios, principalmente
relacionados a equidade no acesso aos servicosde saude. Enquanto
regides mais desenvolvidas concentram equipamentos de alta
tecnologia e maior quantidade de profissionais especializados,
areas remotas ainda carecem de infraestrutura basica. Essa
realidade reforca a necessidade urgente de politicas publicas
que promovam uma distribuicao equilibrada de recursos fisicos,
humanos e financeiros para atender de forma mais equitativa a
populacao.

Por isso, desde a primeira edicao da
publicacao O Perfil do Médico Especialista
em Radiologia e Diagndstico por Imagem
no Brasil, em 2018, e que agora evoluimos
para o Atlas da Radiologia no Brasil, o CBR
monitora de perto a evolucao dos principais
indicadores sobre a forca de trabalho, a oferta
deequipamentosdediagnodstico porimagem
e a producao de exames, especialmente no
Sisterna Unico de Saude (SUS). Essa analise
permite acompanhar o surgimento de
novas demandas, tanto no sistema publico
guanto no privado. Em 2022, na segunda
edicao, ampliamos essa analise e oferecemos
subsidios criticos para que pesquisadores,
gestores e profissionais da saude pudessem
compreender e melhorar as estratégias de
alocacao de recursos.

A edicao de 2025 do Atlas da Radiologia no
Brasil mantém o compromisso de fornecer
essa analise aprofundada, agora enriquecida
com novos dados e insights, incluindo os
resultados da Pesquisa CBR: Percepcao
sobre a atuacao dos radiologistas no
Brasil. Essa pesquisa, realizada ao longo do
ano de 2024, revela os desafios enfrentados
pelos radiologistas no exercicio diario de sua
profissdao, oferecendouma perspectivainédita
sobre o impacto das condi¢des de trabalho e
das exigéncias tecnologicas crescentes.

Nos capitulos seguintes, sera possivel explorar
esses dados, oferecendo uma base sélida para
analise e comparacao. Este depositorio de
informacdes é parte de um esforco continuo
do CBR, em colaboracao com seus membros
e parceiros, para fortalecer a especialidade,
promovendo sobretudo a equidade no
acesso a servicos de diagnostico por imagem
e garantindo um cuidado médico mais eficaz
e acessivel para toda a populacao brasileira.
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Atlas da Radiologia
no Brasil 2025

método [N

O estudo Atlas da Radiologia no Brasil 2025 € uma investigacao fundamentada em dados
provenientes dos sistemas de informacao das areas de saude, demografia e infraestrutura. Seu
referencial foi construido com base em literatura médica e de gestao do setor, além de outros
estudos prévios realizados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).

O principal objetivo deste trabalho € tracar as caracteristicas, perfis e a distribuicao dos méedicos
especialistas em radiologia no Brasil, além de descrever a oferta de equipamentos, servigcos e
exames de diagnodstico por imagem nos setores publico e privado da saude. Adicionalmente, foi
realizada uma pesquisa de percepg¢ao junto aos medicos radiologistas.

A definicdo da especialidade e das areas de atuagcao em Radiologia e Diagndstico por Imagem,
bem como os critérios para obtengao do titulo de especialista, sdo estabelecidos pela Comissao
Mista de Especialidades (CME), composta pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Os resultados apresentados foram obtidos a partir do cadastro de médicos radiologistas
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR), por meio do Sistema
ICase, que disponibiliza informacdes sobre certificados em areas de atuacao e programas de
aperfeicoamento reconhecidos pela entidade.

Como base populacional, utilizou-se o estudo Estimativas de Populacao do IBGE, que apresenta
projecdes anuais para 0s municipios e estados, com data de referéncia em 1° de julho de 2024. O
numero total de brasileiros considerado foi de 212.583.750. Os dados de beneficiarios de planos de
salde, totalizando 52.183.463 pessoas, foram extraidos das bases publicas da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), com data de referéncia em dezembro de 2024.

A populacao usuaria exclusivamente do SUS, indicada no Quadro 1, foi obtida subtraindo-se da
populacado total os beneficiarios de planos de saldde. Esta € uma aproximacao, dado que muitos
usuarios de planos de saude também recorrem ao SUS devido a limitagdes na cobertura da
salde suplementar.

Método

[13




Atlas da Radiologia Atlas da Radiologia
no Brasil 2025 no Brasil 2025

Populacao Brasileira total, populacao Os dados sobre a oferta de equipamentos de diagndstico por imagem (mamaografo, raio X,

usuaria do SUS e populacio tomografo computadorizado, equipamentos de ressonancia magnética e ultrassonografia)
Quadro | beneficiaria de plgngs e geguros de foram extraidos do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil (CNES), com

; ) . data de referéncia em dezembro de 2024.
saude privados, Brasil - 2024

— — Para a analise longitudinal da produgao de servigcos de imagem e comparacdes entre os setores
Populagao Total vsuaties do % Plg::a:;f;ad:de % publico e privado, foram utilizadas informacdes do Sistema de Informagées Ambulatoriais do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), com dados relativos aos anos de 2020 a 2023.

Acre 880.631 835.411 95% 45.220 5%

A pesquisa de percepgao aplicada aos médicos radiologistas complementa a analise, trazendo
informacodes qualitativas sobre as condi¢bes de trabalho, a infraestrutura tecnoldgica e as
Amapa 802.837 739.433 92% 63.404 8% principais demandas da especialidade. Trata-se de um estudo quantitativo, conduzido por
meio de um questionario estruturado, com preenchimento individual, na modalidade survey.

Amazonas 4.281.209 3.606.672 84% 674.537 16%

Para 8.664.306 7.758.910 90% 905.396 10%

Rondbnia 1.746.227 1.582.695 9% 163.532 9% Nove fontes oficiais de dados foram acessadas, processadas e analisadas sob uma perspectiva

Roraima 716.793 685.869 96% 30.924 4% epidemioldgica, com o objetivo de gerar indicadores Uteis para dimensionar o atual cenario da
radiologia no Brasil. © Quadro 2 a seguir apresenta uma sintese das fontes de dados utilizadas,

Tocantins 1.577.342 1.450.651 92% 126.691 8% com o detalhamento das varidveis e limitacdes. As fontes foram harmonizadas a partir das

Regido Norte 18.669.345 16.659.641 89% 2.009.704 % Ultimas atualizagdes disponiveis, podendo variar conforme a base consultada.

Alagoas 3.220.104 2.831.273 88% 388.831 12%

Bahia 14.850.513 13.113.191 88% 1.737.322 12%

Ceara 9.233.656 7.777.055 84% 1.456.601 16%

Maranhédo 7.010.960 6.486.970 93% 523.990 7%

Paraiba 4.145.040 3.680.381 89% 464.659 1%

Pernambuco 9.539.029 8.091.559 85% 1.447.470 15%

Piaui 3.375.646 2.966.383 88% 409.263 12%

Rio Grande no Norte 3.446.071 2.816.893 82% 629.178 18%

Sergipe 2.291.077 1.952.415 85% 338.662 15%

Regido Nordeste 57.112.096 49.716.120 87% 7.395.976 13%

Espirito Santo 4.102.129 2.777.894 68% 1.324.235 32%

Minas Gerais 21.322.691 15.501.080 73% 5.821.611 27%

Rio de Janeiro 17.219.679 11.664.743 68% 5.554.936 32%

Sdo Paulo 45.973.194 27.722.357 60% 18.250.837 40%

Regido Sudeste 88.617.693 57.666.074 65% 30.951.619 35%

Parana 11.824.665 8.669.904 73% 3.154.761 27%

Santa Catarina 8.058.441 6.351.354 79% 1.707.087 21%

Rio Grande no Sul 11.229.915 8.569.669 76% 2.660.246 24%

Regido Sul 31.113.021 23.590.927 76% 7.522.094 24%

Distrito Federal 2.982.818 1.994.558 67% 988.260 33%

Goias 7.350.483 5.420.270 74% 1.930.213 26%

Mato Grosso 3.836.399 3.155.589 82% 680.810 18%

Mato Grosso do Sul 2.901.895 2.217.703 76% 684.192 24%

Regido Centro-Oeste 17.071.595 12.788.120 75% 4.283.475 25%

Nao Identificado - - - 20.595 -

Brasil 212.583.750 160.420.882 75% 52.183.463 25%

Fonte: Adaptado de IBGE - 2024 e ANS - 2024
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Sistema ICase

CRMs/CFM

IBGE

SisCNRM

CNES

SIA

SIP

ANS

Pesquisa
de Percepgao

Quadro 2

Descricao

Base de dados interna do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR),
que contém informagdes sobre médicos
titulados, certificados em areas de atuacao e
programas de aperfeicoamento reconhecidos.

Base do Conselho Federal de Medicina, que
redne dados dos 27 Conselhos Regionais de
Medicina.

Projecdes de Populagéo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) com dados do
Censo Demografico 2022

Plataforma oficial do Ministério da Educagao
que reune os dados de credenciamento,
numero de vagas e instituigdes responsaveis
pela oferta de programas de residéncia médica.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), mantido pelo Ministério da
Saude, que contém informagdes sobre a oferta
de servigos e equipamentos de salide no Brasil.

Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA-SUS), responsavel por registrar a producéo
de servigos ambulatoriais no SUS.

Sistema de Informacdes de Produtos (SIP),
mantido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

Dados sobre beneficiarios de planos de saude
no Brasil, coletados e monitorados pela
Agéncia Nacional de Saude (ANS).

Pesquisa aplicada aos médicos
radiologistas para captar informagdes sobre
as condigdes de trabalho, infraestrutura e
desafios da especialidade.

Periodo

10/02/2025

Fevereiro
de 2025

01/07/2024

Dezembro
de 2024

2014 a 2023

2014 a 2023

Dezembro
de 2024

Aplicacdo entre
abril e outubro
de 2024

Sintese das bases de dados
utilizadas no estudo

Variaveis Utilizadas

NUmero de médicos radiologistas
titulados, certificagdes, areas de atuagao,
programas de aperfeicoamento

Dados de médicos com RQE em
Radiologia e Diagnostico por
Imagem registrados em nivel

estadual pelos CRMs

Populagéao total por estado, estimativas
populacionais anuais.

Quantidade e tipo de equipamentos de
diagndstico por imagem (mamaografos,
tomadgrafos, ressonancia, etc.), distribuicao
de estabelecimentos de saude.

Produgao de exames de imagem por
tipo, nUmero de atendimentos,
cobertura dos servigos do SUS.

Producao de exames de imagem por tipo,
numero de atendimentos e cobertura dos
servigos na Saude Suplementar.

Numero de beneficiarios de planos de
salde por regido e estado.

Opinides sobre condi¢des de trabalho,
infraestrutura tecnoldgica, demandas
da area, e perspectivas sobre o futuro da
radiologia no Brasil.

Limitagoes

Restrito aos dados dos médicos
associados ao CBR; critérios de
reconhecimento de especializagdo/areas
de atuagao.

Restrito aos dados dos médicos
com RQE indicados no portal do
CFM na Internet

Dados sao estimativas; pequenas
margens de erro em proje¢des
populacionais.

Dados dependem da atualizagdo
constante pelos gestores locais; possiveis
inconsisténcias ou defasagem.

Dados dependem da atualizacdo
constante pelos gestores locais; possiveis
inconsisténcias ou defasagem.

Possiveis atrasos na insercao de
dados pelos servigos.

Possiveis atrasos na insergao de dados
pelas operadoras de planos de satde.

N&o abrange informacgdes detalhadas
sobre o uso do SUS por beneficiarios de
planos privados; atualizagdes periédicas

podem variar.

Amostra ndo probabilistica, respondida
de forma voluntaria; dependente da
adesao dos participantes e da exatiddo
das respostas fornecidas.
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Atlas da Radiologia

reeste no Brasil 2025

A Radiologia no
Brasil e no mundo

A histoéria da radiologia no Brasil comecou logo apds a descoberta dos raios X por Wilhelm Conrad
Rontgen, em 1895, um feito revolucionario que marcou o inicio de uma nova era na medicina. No
Brasil, o primeiro aparelho de raio X foi adquirido dois anos depois, em 1897, pelo médico José
Carlos Ferreira Pires, na cidade de Formiga, Minas Gerais.

Para garantir o funcionamento do equipamento, Pires improvisou um motor a gasolina, que
gerava eletricidade, solucao engenhosa movida pelo espirito pioneiro da radiologia brasileira.
Poucos anos depois, em 1903, o professor Jodo Américo Garcez Froes ministrou a primeira
aula de radiologia no Brasil, introduzindo o estudo da técnica para alunos do terceiro ano da
Faculdade de Medicina da Bahia.

A descoberta de Rontgen

Em 2025, a radiologia completa 130 anos, desde que Wilhelm Conrad Rontgen, em 1895,
descobriu os raios X, uma das maiores contribuicdes cientificas da Fisica, a qual Ihe rendeu o
primeiro Prémio Nobel da area em 1901. Réntgen submeteu sua descoberta ao presidente da
Sociedade de Fisica Médica de WUrzburg, apresentando-a oficialmente com uma radiografia da
mado do anatomista Rudolf Albert von Kalliker.

De facil replicacao, sua experiéncia permitiu que, em um ano, a aplicacdo dos raios X fosse

incorporada a pratica médica para o diagndstico de fraturas, deteccao de calculos, corpos
estranhos e para tratamentos contra o cancer e lesdes cutaneas, estabelecendo as bases para a
radiologia moderna e o surgimento dos primeiros médicos radiologistas.

Comprovadasua aplicabilidade, clinicas e hospitais passaram gradualmente a incluir laboratoérios
de raios X, e as escolas de medicina comecaram a integrar o ensino de sua técnica em seus
curriculos. Apenas anos mais tarde, contudo, os efeitos prejudiciais da exposicao prolongada a
radiacao foram reconhecidos e devidamente considerados.

No inicio do século XX, depois que hospitais norte-americanos como o Massachusetts General
Hospital e o Medico-Chirurgical College and Hospital da Filadélfia estabeleceram departamentos
e cursos de radiologia, o Brasil também registrou avancos significativos. Em 1916, o professor
Roberto Duque Estrada criou o primeiro curso de radiologia brasileiro na Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro. Em 1929, foi fundada a Sociedade Brasileira de Radiologia e
Eletrologia, a primeira sociedade de médicos radiologistas do pais, na Sociedade de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro, reunindo profissionais para discutir casos clinicos e temas de
relevancia na area.

Na década de 1930, o Rio de Janeiro viu o surgimento de dois novos cursos de radiologia, o
primeiro idealizado pelo professor José Guilherme Dias Fernandes na Faculdade de Medicina do
Instituto Hahnemaniano (atual Hospital Gaffrée Guinle) e o segundo pelo professor Manoel de
Abreu na Faculdade de Ciéncias Médicas. Abreu desenvolveu um exame econdmico e eficiente,
denominado Roentgenfotografia, para o diagndstico de tuberculose e doencas pulmonares
ocupacionais,amplamente utilizado em diversos paises. Em 1939, durante o | Congresso Nacional
de Tuberculose, o exame foi renomeado “abreugrafia” em sua homenagem, levando a criacao da
Sociedade Brasileira de Abreugrafia em 1957 e a publicacéo da Revista Brasileira de Abreugrafia.

As Sociedades Radiologicas e a
profissionalizagdo da pratica

A criagao de sociedades radioldgicas em paises europeus e nos Estados Unidos,
no inicio do século XX, fortaleceu a radiologia como especialidade médica. Mais do
gue promover a troca de experiéncias, essas sociedades estabeleceram normas e
padrdes que profissionalizaram a pratica, até entao desorganizada.

Durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), a utilizagao de aparelhos de raios X
em campos de batalha para diagndstico de lesées e traumas exigiu o treinamento
prévio de profissionais, impulsionando a construcao de aparelhos portateis, que
trouxeram avangos na seguranga € na padronizagdao dos equipamentos.

Em 1920, o certificado Medical Radiology and Electrology (Diploma de Cambridge),
estabelecido pela British Association for the Advancement of Radiology and
Physiotherapy, marcou a profissionalizacdo da pratica, tornando-se requisito para
0 exercicio da radiologia em hospitais.

No Brasil, o primeiro programa de Residéncia Médica em Radiologia foi criado em 1952, por
Nicola Caminha e Waldir Maymone, no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro.
O primeiro Departamento de Radiologia universitario foi inaugurado em 1972 na Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Em 1943, a Sociedade Brasileira de Radiologia e Eletrologia foi reorganizada como Sociedade
Brasileira de Radiologia Médica, promovendo o desenvolvimento da ciéncia e da pratica
radiologica e incentivando a cooperacao entre radiologistas. Em 1957, a instituicao passou
a chamar-se Sociedade Brasileira de Radiologia e, em 1977, o primeiro tomaografo do pais foi
instalado no Hospital da Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, em Sado
Paulo, seguido por outro na Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro.

A Evolucao da Radiologia

Apesar dos avancos iniciais dos aparelhos de raios X, a radiologia passou por
um novo grande salto técnico nos anos 1970, com o surgimento da tomografia
computadorizada, idealizada por Godfrey Hounsfield, que em 1979 ganhou o
Prémio Nobel de Medicina por essa inovacao. A tomografia abriu as portas para a
utilizacao de imagens digitais em diagnosticos e tratamentos, oferecendo maior
segurancga ao paciente, rapidez na geracao de imagens e precisao nos diagnasticos.

Ainda na década de 1970, surgiram 0s primeiros equipamentos de ressonancia
magnética e ultrassonografia em tempo real, tecnologias que revolucionaram o
diagnoéstico médico. Desde entao, o desenvolvimento de novos equipamentos
vem proporcionando imagens cada vez mais precisas, tempos reduzidos de exame
e diagnosticos mais rapidos. A evolucdao dos tomaografos com capacidade para
dados tridimensionais e volumeétricos, a combinacao de tecnologias como o PET-
CT e a ressonancia magnética, a informatizacao, a telemedicina, o armazenamento
em nuvem € o uso promissor da inteligéncia artificial s&o avangcos que marcam a
radiologia do século XXI.
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O CBR

Fundado em 15 de setembro de 1948, durante a 1° Jornada Brasileira de Radiologia, no Teatro
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, o Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem (CBR) € o 6rgado associativo representativo da radiologia no Brasil,
contando atualmente com mais de 20 mil associados. Entre os principais objetivos da entidade
estao difundir conhecimentos cientificos, defender a especialidade, estimular o aperfeicoamento
profissional e fundamentar os principios de exceléncia dos métodos e procedimentos de
imagem diagnostica e terapéutica.

Em 1949 o CBR ganhou sua primeira sede, localizada na Rua Sete de Abril, regido central da
cidade de Sao Paulo. Na ocasiao assumiu a presidéncia do CBR o radiologista paulista José Maria
Cabello Campos, responsavel pela primeira gestdao da entidade, e, na mesma ocasiao, Rafael de
Barros foi indicado para Primeiro Membro Honorario do Colégio.

Em 1950 o CBR foi oficializado, sendo registrado como sociedade com personalidade juridica, no
Cartdrio de Titulos e Documentos do 3° Oficio de Sao Paulo. Ja em 1951 o CBR passou a ter sede
na Rua Marconi, 94, no centro da capital paulista e foi declarado entidade de utilidade publica
estadual pelo Decreto n°1.268/1951.

Na busca da qualidade na prestacao de servicos, desde 1992 o CBR desenvolve os programas
de qualificacdo em Mamografia, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magneética. Cada qual composto por uma Comissao Nacional de Qualidade que, apds uma
série de avaliacdes e vistorias, concede o Selo de Qualidade na area especifica e o Certificado de
Qualificacdo do CBR.

O CBR é composto pelo seu Presidente e Diretorias, Conselho Consultivo e diversas comissoes,
como as de Defesa Profissional, Ensino, Laudo Radioldgico, Acreditacao e Protecao Radioldgica.
Também mantém parcerias com importantes entidades internacionais e publica a revista
cientifica Radiologia Brasileira, editada desde 1958. A entidade utiliza todos seus canais de
comunicacdo para promover a capacitacao continua para seus associados, reforcando o
desenvolvimento e o protagonismo da radiologia brasileira.

Filiado a Associacdo Médica Brasileira (AMB), o CBR possui 27 sociedades regionais filiadas,
distribuidas em todas as regides do pais. Em toda sua historia o CBR dedicou-se as lutas da classe
médica e a atualizacao profissional de seus membros associados. O CBR sempre esteve por tras
do desenvolvimento da especialidade, que deixou de ser uma parte do processo de assisténcia
a salde para se tornar uma das mais importantes areas dela. Hoje a Radiologia e Diagnostico

por Imagem é fundamental nos processos de diagndstico e cura desenvolvidos pelas demais o
especialidades médicas e o CBR tem orgulho de fazer parte desta histdria de sucesso. P e r 1 o
R d . 1 g ] t
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O médico radiologista
no Brasil

Em 2025, o Brasil contava com 20.453 médicos especialistas em Radiologia e Diagnodstico por
Imagem —especialidade comumente referida pelo termo “radiologista”. Essa area € oficialmente
reconhecida por duas modalidades de titulagdo: a conclusao de um programa de Residéncia
Médica credenciado pelo Ministério da Educacao (MEC) ou a obtencao de titulo de especialista
emitido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR), entidade
vinculada a Associacdo Médica Brasileira (AMB).

Este capitulo apresenta um levantamento quantitativo e o perfil demografico dos médicos
especialistas em Radiologia e Diagnostico por Imagem no Brasil. Além do ndmero de
profissionais titulados, sao analisadas variaveis como idade, tempo de formacao, sexo, natureza
da instituicao de graduacao (publica ou privada). Segundo a Demografia Médica no Brasil 2025,
os radiologistas representavam cerca de 3,2% do total de médicos titulados no pafs.

Em 2025, foram identificados 20.453 especialistas titulados e 23107 registros profissionais
vinculados a especialidade (Tabela1). A diferenca entre esses dois nUmeros reflete a presenca de
méedicos com registro em mais de um Conselho Regional de Medicina (CRM), situacao comum
entre profissionais que atuam em multiplos estados ou que se deslocam temporariamente
entre unidades federativas por razdes profissionais.

NUmero de Registro NUmero de Médicos

Tabelal 1 20453 88,5%
Numero de registros de 2 2391 10,3%
médicos radiologistas,
. 3 203 09%
Brasil - 2025
Fonte: lcase CBR, 2025. Percentuais arredondados. 4 ou mais 60 0,2%
Total 23107 100%

E importante destacar que o nimero de médicos radiologistas considerado neste estudo pode
divergir de outras publicacdes. Essas diferencas ocorrem, em grande parte, devido a forma como
sao tratadas as areas de atuacao exclusiva, especialmente Ultrassonografia Geral e Radiologia
Intervencionista e Angiorradiologia. No modelo atual, essas areas nao estdo formalmente
reconhecidas como especialidades médicas autdbnomas pela Comissdo Mista de Especialidades
(CME), e, portanto, naosao contabilizadas como especialidades na base das Demografias Médicas
do Conselho Federal de Medicina (CFM) e Associacdo Médica Brasileira (AMB), por exemplo.

No entanto, esses profissionais sao reconhecidos como especialistas pelo Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR), pois atuam exclusivamente em métodos
reconhecidos pela entidade, com certificacdo concedida por meio do exame de suficiéncia,
conforme as normas estabelecidas em convénio com a AMB. Por essa razao, o Atlas da Radiologia
no Brasil 2025 inclui esses médicos no universo total de especialistas, por compreender que
seu trabalho integra de forma legitima e consolidada o mercado de trabalho da Radiologia e
Diagnostico por Imagem.
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EOQutra diferenca importante em relacdo as edicdes anteriores do Perfil do Radiologista, do
CBR, esta na abrangéncia das fontes de dados utilizadas. Enquanto a versdo anterior se baseava
apenas no banco de registros do CBR, a presente edicao ampliou a analise ao considerar
conjuntamente os dados do CBR e informagdes da Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), o que tornou possivel obter um panorama mais abrangente, preciso e atualizado sobre
os profissionais em atividade no pais.

TitulagGes e areas
de atuacao

Os medicos radiologistas podem obter titulos de especialista em trés diferentes denominacgoes:
Radiologia e Diagnostico por Imagem (RDI), Ultrassonografia Geral (US) e Radiologia
Intervencionista e Angiorradiologia (RIAR). Um mesmo profissional pode acumular um ou mais
desses titulos, conforme sua formacgao e atuagao profissional.

Entre as trés modalidades, o titulo em RDI € o mais prevalente. Em 2025, 76,7% dos radiologistas
possuiam esse titulo em alguma combinagcao com outros, e 81,6% dos que tinham apenas
um titulo de especialista eram exclusivamente titulados em RDI. Por outro lado, o titulo em
RIAR apresentava a menor frequéncia: apenas 1,6% dos radiologistas detinham esse titulo em
combinagao com outros, e somente 0,2% o possuiam de forma exclusiva — um total de 35
profissionais em todo o pais (Tabela 2).

ndamero %
RDI - Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Ta bela 2 Intersecgao* 15.379 76,7
Numero de Exclusivo™ 13846 816
médicos
radiologistas, US - Ultrassonografia Geral
segu nf’O Intersecgao* 4.347 217
modalidades de .

5 = . Exclusivo** 3084 182
titulagcao, Brasil -
2025 RIAR - Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia
Fonte: Icase CBR, 2025 Intersecgao* 32 16

Exclusivo** 35 0,22

* Interseccao: profissionais com mais de um titulo de especialista,
** Exclusivo: profissionais com apenas um titulo de especialista.
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Além dos titulos de especialista, médicos radiologistas podem obter certificados em areas
de atuacao especificas reconhecidas pelo Colegio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem (CBR). Em 2025, cinco areas estavam oficialmente regulamentadas:

1. Densitometria Ossea

2. Ecografia Vascular com Doppler

3. Mamografia

4. Neurorradiologia

5. Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia (US-GO)

Dentre essas, a Ecografia Vascular com Doppler foi a area com maior niumero de radiologistas
certificados (1202 médicos, ou 33,2% dos que possuiam alguma area de atuacao), seguida por
Ultrassonografia em GO (987 médicos, ou 27,2%). Ja a Densitometria Ossea apresentou a menor
frequéncia, com 427 meédicos certificados, representando 11,8% do total com area de atuagao
(Tabela 3).

Areas de atuacido dos médicos

Tabela 3 radiologistas, Brasil - 2025
n %? %2
Densitometria 6ssea 427 11,8% 21% 1% em relacéo ao total de radiolo-
gistas com areas de atuacéo;
Ecografia vascular com doppler 1202 332% 59% 2(%] em relacao o total de médicos
radiologistas;
. * Radliologistas com certificados em
Mamografia 483 13,3% 2,4% dreas de atuagdo
Neurorradiologia 526 14,5% 2,6% Fonte: Icase CBR, 2025
Ultrassonografia em GO 987 272% 4.8%

Considerando o conjunto de 20.453 médicos radiologistas titulados no Brasil em 2025, apenas
17, 7% (n = 3.625) possuiam certificado em, ao menos, uma area de atuacao reconhecida.

E importante observar que essas areas podem ser acessadas também por médicos de outras
especialidades, desde que regulamentadas pelas sociedades especificas e aprovadas pela
Comissdo Mista de Especialidades (CME) — que redne o Conselho Federal de Medicina (CFM), a
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a Comissdao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Atlas da Radiologia
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Sobre as areas de atuacgio

Densitometria Ossea - formagao:

1 ano CNRM, opcional em PRM em Endocrinologia e Metabologia, Ginecologia e Obstetricia,
Medicina Nuclear, Ortopedia e Traumatologia ou Reumatologia. AMB: Concurso do Convénio
AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem. Requisitos: TEAMB em
Endocrinologia, ou Metabologia TEAMB em Ginecologia e Obstetricia, ou TEAMB em Medicina
Nuclear, ou TEAMB em Ortopedia e Traumatologia ou TEAMB em Reumatologia;

Ecografia Vascular Com Doppler - formacao:

Tano CNRM, opcionalem PRM em Radiologia, Cirurgia Vascular ou Angiologia. AMB: Concurso do
Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem/Sociedade Brasileira
de Angiologia e Cirurgia Vascular. Requisitos: TEAMB em Angiologia, ou TEAMB em Cardiologia
adicionado o certificado de atuacao em Ecocardiografia, ou TEAMB em Cirurgia Vascular, ou
TEAMB em Diagndstico por Imagem: atuacdo exclusiva Ultrassonografia Geral, ou TEAMB em
Radiologia e Diagndéstico por Imagem;

Mamografia - formacao:

1ano CNRM, opcional em PRM em Ginecologia e Obstetricia ou Mastologia. AMB: Concurso do
Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem/Federacao Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia/Sociedade Brasileira de Mastologia. Requisitos:
TEAMB em Diagndstico por Imagem - atuacao exclusiva: Ultrassonografia Geral, ou TEAMB em
Ginecologia e Obstetricia ou TEAMB em Mastologia;

Neurorradiologia - formacao:

1 ano CNRM, opcional em PRM em Radiologia e Diagndstico por Imagem, Neurologia ou
Neurocirurgia. AMB: Concurso do Convénio AMB/Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem. Requisitos: TEAMB em Neurocirurgia, ou TEAMB em Neurologia ou TEAMB em
Radiologia e Diagndstico por Imagem;

Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia - formacao:

1ano CNRM, opcional em PRM em Ginecologia e Obstetricia. AMB: Concurso do Convénio AMB/
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem/Federacao Brasileira das Sociedades
de Ginecologia e Obstetricia. Requisito: TEAMB em Ginecologia e Obstetricia.
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Ja nas faixas etarias mais elevadas (acima de 60 anos), observa-se uma maior predominancia
masculina, refletindo padrdes histéricos de entrada na especialidade. Em contrapartida, a
representatividade feminina € mais expressiva entre os mais jovens: entre os radiologistas com
ate 29 anos, 46,5% sao mulheres, o que esta em consonancia com a crescente feminizacao da
Medicina brasileira.

Perfil dos
radiologistas

Aespecialidade de Radiologiae Diagnostico por Imagem mantém um perfil predominantemente

masculino. Ao considerar todos os médicos, em 2025, 60% dos radiologistas em atividade no Sexo
Brasil eram do sexo masculino (n =12.270), enquanto 40% eram mulheres (n = 8183), conforme
mostra a Figura 1. 5000 8000
A analise etaria evidencia que os especialistas se concentram majoritariamente entre os 30 e 54 Figura 2 7000 7000
anos, faixa que abrange 67,0% das mulheres e 70,3% dos homens (Tabela 4; Figura 2). A idade
média geral dos radiologistas é de 46,1 anos, sendo 47,5 anos entre os homens e 43,7 anos entre Distribuigéo 6000 6000
as mulheres. de médicos o _
. . o'
radiologistas § w00 o0 &

segundo idade e
sexo, Brasil - 2025

8 1 83 Fonte: Icase CBR, 2025

Feminino

40.00

4000

30.00

30.00

Figural

20.00

20.00

500 400 300 200 100 o 100 200 300 400 500

Distribuicao de
médicos radiologistas
segundo sexo, Brasil

- 2025

Frequéncia

Do total de 15379 meédicos com titulo em Radiologia e Diagndstico por Imagem (RDI) no Brasil
em 2025, 38,5% (n = 5.921) sédo mulheres e 61,5% (n = 9.458) sdo homens (Tabela 5; Figura 3). A
maior parte dos especialistas, de ambos os sexos, estd concentrada nas faixas etarias entre 30
e 49 anos, periodo que redne mais de 60% dos profissionais titulados. A idade média geral dos
radiologistas com tituloem RDI € de 46,3 anos (11,7 anos). A presenca masculina € predominante
em todas as faixas etarias, com maior desigualdade nas faixas etarias mais avangadas.

12.270

Masculino
Fonte: lcase CBR, 2025

A maior representatividade feminina (48,5%) ocorre na faixa de 25 a 34 anos, seguida pelas faixas
de 30 a 34 anos e 50 a 54 anos, ambas com 44,1% de participacao feminina. Em contraste, os

homens representam mais de 70% dos profissionais com 60 anos ou Mmais, chegando a 93,6%
entre os radiologistas com 75 anos ou mais.

n % n %
Tabela 4
2534 anos 1180 14,4% 1227 10,0%
i
45-54 anos 1.866 22,8% 3.042 24,8% radiolog istas - % n %
segundo idade e Tabela 5
55-64anos = Bl 1778 14,5% 2 2534 anos 1088 18,4% 1155 122%

6574 456 5 6o - I Sy [l =2t Distribuicdo de médicos
TR anos = : o Fonte: lcase CBR, 2025 35-44 anos 2616 442% 3751 39,7% especialistas em
Radiologia e Diagnéstico
Total 8183 100% 12.270 100% por Imagem
55-64 anos 736 12,4% 1043 1,0% segundo idade e sexo,

Brasil - 2025

_ 0, 0,
75-80anos 62 08% 491 0% 45-54 anos 1203 20.3% 2296 24.3%

65-74 anos 242 41% 842 8,9%
Nota-se um numero relativamente pequeno de profissionais com até 29 anos, 0 que pode indicar 75-80 anos 36 0,6% 7] 3.9% Fonte: lcase CBR, 2025
que parte dos medicos ingressa Na especialidade em estagios mais avangados da carreira, seja
Total 5.921 100% 9.458 100%

por formacao méedica tardia, seja por ingresso na residéncia de radiologia apds passagens por
outras especialidades.
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Como pode ser visto na Tabela 6 e na Figura 4, a maior parte das mulheres concentra-se nas

Sexo faixas etarias entre 45 e 59 anos, enquanto os homens predominam entre os 50 e 69 anos,
refletindo uma entrada mais precoce das mulheres e um envelhecimento mais acentuado
igura fletind trad d Ih Ih t tuad
8000 so00 entre os homens. Ainda que o perfil geral seja predominantemente masculino, observa-se maior
Distribuigéo equilibrio entre os sexos Na faixa de 25 a 34 anos, onde as mulheres representam exatamente 50%
70.00 70.00 . . . - . . . .
de médicos dos profissionais. Ja na faixa de 45 a 54 anos, embora os homens ainda sejam numericamente
ialist oo oo superiores (537 versus 450), essa € uma das faixas com maior concentragdao proporcional de
espec:|a.|s as. ' ' mulheres dentro do grupo feminino, o que reforga a presenca relevante de medicas nessa fase
em Radiologia e 3 wos B intermediaria da carreira.
Diagnéstico por ® >
Imagem segundo 4000 4000 Essa distribuicao etaria sugere uma inser¢ao mais recente e progressiva das mulheres na
idade e sexo, Brasil Ultrassonografia Geral, sobretudo entre os grupos mais jovens, contrastando com a expressiva
- 2025 3000 3000 predominancia masculina nas faixas etarias mais avancadas.
Fonte: lcase CBR, 2025 2000 2000 Entre os especialistas em Diagndstico por Imagem com atuacao exclusiva em Radiologia

400 300 200 100 o 100 200 300 400 Intervencionista e Angiorradiologia (RIAR), o Brasil conta atualmente com 324 profissionais em
atividade, dos quais apenas 8,6% (n = 30) sao mulheres e 91,4% (n=282) sao homens, evidenciando
uma das especialidades com maior desequilibrio de género na area. A média de idade dos
profissionais € de 46,0 anos (+9,9), com distribuicao concentrada principalmente entre os 35 e 54
anos (Tabela 7; Figura 5).

Frequéncia

Entre os 3.598 médicos especialistas em Diagnostico por Imagem com atuagao exclusiva em
Ultrassonografia Geral (US) no Brasil em 2025, 39,2% (1.410) sdo mulheres e 60,8% (2.188) sdo
homens (Tabela 6). A idade média dos profissionais com essa titularidade é de 56,5 anos (£11,9),
evidenciando um perfil etario mais elevado em comparacao ao conjunto dos especialistas em

n % n % Tabela 7
- ¥ v . o e o~ s g
Tabela 6 2>-34anos 3 100% % 9:2% Distribuicdo de médicos
n % n % abela - . -
P . 35-44 anos 17 56,7% n7 £5% especialistas em Diagnoéstico
2534 anos 56 3.2% 56 21% Distribui¢cao de medicos por Imagem com atuacao
~ 0, 9 . . .
e o - e o es:pemfaills.tas em 45-54 anos 7 233% 85 301% exclusiva em Radiologia
ene B . Diagnostico por Imagem 55-64 anos 3 10,0% 39 13,8% Intervencionista e
45-54-anos 450 25,9% 537 206% com atuagao exclusiva Angiorradiologia segundo idade
em Ultrassonografia Geral 65-74 anos 0 0,0% 10 3,5% .
. . . e sexo, Brasil - 2025
55-64 anos 575 33,1% 699 26,8% segundo idade e sexo, 7580 anos . e < 18%
Brasil - 2025 Fonte: Icase CBR, 2025
- 268 15,4% 691 26,5%
6574 anos ° 0 Total 30 100% 282 100%
75-80 anos 30 7% 200 7.7% Fonte: loase CBR, 2025
Total 1739 100% 2.608 100%
. Sexo
oo Figura 5 F
80.00 80.00
H Distribuicao
Flgura 4 80.00 80.00 P . g
de médicos 7000 000
Distribuicdo etaria 7000 oo especialistas em
dos médicos Diagnéstico por 6000 6000
especialistas em 6000 6000 Imagem com g
Diagnéstico por o s atuacao exclusiva § o 5000
Imagem com § o0 00 & em Radiologia
atuacio exclusiva Intervencionista e oo ‘00
em Ultrassonografia 00 o0 Angiorradiologia oo .
Geral segundo idade 1000 00 segundo idade e
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Entre as mulheres, o maior niumero de especialistas esta na faixa de 35 a 39 anos, enquanto
entre os homens a concentragao se da entre 35 e 44 anos. A baixa presenca de profissionais com
menos de 34 anos — especialmente entre as mulheres — pode estar relacionada a exigéncia
de formacgao prévia em programas de residéncia medica em radiologia ou em Cirurgia para
ingresso em RIAR, o que naturalmente estende o tempo de formacgdo até a titulagao. Esse
caminho formativo mais longo, somado a aspectos histéricos e estruturais da propria area, ajuda
a explicar a persistente sub-representacao feminina nesta subespecialidade altamente técnica
e ainda majoritariamente masculina.
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Com base nos dados de 19.787 medicos com informagdes validas sobre o tempo de formado
desde a graduacao, observou-se uma media de 22,9 + 121 anos e uma mediana de 20,3 anos, o
que sugere uma distribui¢ao levemente assimétrica, com tendéncia a presencga de profissionais
com mais tempo de carreira. O tempo de formado variou de 1a 56,3 anos, com intervalo de 55,4
anos. A Figura 7 corrobora essa heterogeneidade, indicando uma dispersao consideravel nos
dados e sugerindo que ha tanto profissionais recém-formados quanto médicos com mais de
cinco décadas de atuacgao. Esses resultados refletem a diversidade de experiéncias no grupo
analisado, importante para estudos que avaliam maturidade profissional, pratica clinica e

estratégias de formacado continuada.

Em relagao a natureza da instituicao de formagao, observa-se que 57,0% dos médicos
radiologistas em atividade no Brasil em 2025 graduaram-se em escolas publicas de Medicina
(Nn=11.277), enquanto 43,0% se formaram em instituicdes privadas (n=8.499), conforme mostra
a Figura 6. A predominancia de graduados em instituicdes publicas pode estar relacionada a
maior disponibilidade de campos de pratica clinica e a presenca de hospitais de ensino nesses
cursos, o que favorece o contato precoce com areas como a radiologia. Esses elementos podem
influenciar de forma decisiva a escolha pela especialidade, especialmente em contextos em que
a formacgao técnica e a infraestrutura para aprendizado pratico sao determinantes no processo
de especializagao.

Figura 6 8499
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Distribuicdo dos médicos
radiologistas

Em 2025, o Brasil contava com 23.107 registros de médicos titulados em Radiologia e Diagnostico
por Imagem, resultando em uma densidade média nacional de 10,87 profissionais por 100 mil
habitantes (Tabela 8). No entanto, essa média esconde profundas desigualdades regionais na
distribuicéo desses especialistas pelo territério nacional. A Figura 8 ilustra visualmente essas
disparidades, evidenciando areas com maior e menor concentragao de radiologistas.

As regides Sudeste (1318), Sul (12,75) e Centro-Oeste (12,82) apresentaram densidades acima
da meédia nacional, refletindo maior disponibilidade de profissionais especializados. Em
contrapartida, asregides Norte (4,72) e Nordeste (7,68) ficaram abaixo da média, indicando déficits
relevantes de cobertura. Essa desigualdade torna-se ainda mais expressiva ao se considerar que
Norte e Nordeste concentram mais de 35% da populagado brasileira, mas abrigam apenas cerca
de 21% dos radiologistas em atividade no pais.

Norte 882 18.669.345 472 Distribuicao

de médicos
Nordeste 4.389 57112.096 768 . .

radiologistas
Sudeste 1.681 88.617.693 1318 segundo grandes
Sul 3967 31113021 12,75 regiGes do Brasil.
Centro-Oeste 2188 17.071.595 12,82 srassa por 00l habltantes
Brasil 23107 212.583.750 10,87 Fonte: lcase CBR, 2025

A Tabela 9, que detalha a distribuicao por unidades da Federagao, evidencia contrastes ainda
mais acentuados. O Distrito Federal apresenta a maior densidade do pais, com 25,61 radiologistas
por 100 mil habitantes — mais do que o dobro da média nacional — seguido por Sdo Paulo,
com 15,18. No extremo oposto, estados como Acre (3,52), Roraima (4,32), Amazonas (3,88) e Para
(3,77) registram as menores densidades do pais. O caso do Para é particularmente emblematico:
com uma populagao superior a 8,6 milhdes de habitantes e apenas 327 radiologistas, o estado
apresenta uma razdo de 3,77 profissionais por 100 mil habitantes — dos quais 230 (48,3%) estao
concentrados na capital, Belém.
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Essa tendéncia de concentragcao dos profissionais em capitais e regides metropolitanas é
observada em todo o territério nacional e esta diretamente relacionada a infraestrutura

tecnologica exigida para a pratica da radiologia, frequentemente centralizada nos grandes Tabela 9 Distribuicdo de médicos radiologistas no
centros urbanos. Mesmo em estados com densidades relativamente altas, como Parand, Minas Brasil segundo as unidades da Federacao,
Gerais e Santa Catarina, verifica-se uma distribuicdo um pouco mais equilibrada, com menor Brasil - 2025

dependéncia exclusiva das capitais. Esse padrao pode refletir modelos de atencao a saude
mais descentralizados, com rede de servigos estruturada para garantir acesso a radiologia em
municipios do interior.

UF Radiologia Populacédo Razao*
. Rondénia 144 1.746.227 8,25
Figura 8 Acre 31 880.631 3,52
Densidade de médicos radiologistas por Amazonas 166 4.281.209 3,88
100.000 habitantes, Brasil - 2025 Roraima - 16793 432
Fonte: lcase CBR, 2025 Para 327 8.664.306 3,77
Amapa 48 802.837 5,98
Tocantins 135 1.577.342 8,56
Maranhao 335 7.010.960 4,78
Piaui 253 3.375.646 7,49
Ceara 668 9.233.656 7,23
Rio Grande do Norte 257 3.446.071 7,46
Paraiba 366 4.145.040 8,83
Pernambuco 799 9.539.029 8,38
Alagoas 243 3.220.104 7,55
Sergipe 198 2.291.077 8,64
Bahia 1.270 14.850.513 8,55
Minas Gerais 2.235 21.322.691 10,48
Espirito Santo 478 4.102.129 11,65
Rio de Janeiro 1.990 17.219.679 11,56
Sdo Paulo 6.978 45.973.194 15,18
Parana 1.427 11.824.665 12,07
Santa Catarina 1.065 8.058.441 13,22
Rio Grande do Sul 1.475 11.229.915 13,13
. . Mato Grosso do Sul 313 2.901.895 10,79
Radiologia
Densidade de especialistas Mato Grosso 371 3.836.399 9,67
por 100.000 habitantes Goias 740 7.350.483 10,07
I:' 35-6 Distrito Federal 764 2.982.818 25,61
Brasil 23.107 212.583.750 10,87

*raz&o por 100 mil habitantes
Fonte: Icase CBR, 2025
250 500 750 km
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Dessa forma, os dados das Tabelas 8 e 9, bem como a representacao espacial da Figura 8,
evidenciam que a desigualdade na distribuicao dos medicos radiologistas no Brasil ocorre em
multiplas escalas — entre regides, entre estados e dentro dos proprios estados — e refletem
barreiras estruturais no acesso da populacdao aos servicos de diagnostico por imagem. Tais
disparidades apontam para a necessidade de politicas publicas que promovam a interiorizagao
e a regionalizagao da especialidade, de modo a garantir acesso mais equitativo aos exames e
tecnologias fundamentais para o cuidado em saude.

Além das desigualdades regionais e interestaduais, a distribuicao dos meédicos radiologistas no
Brasil apresenta acentuadas disparidades entre as capitais € os municipios do interior. A Tabela
10 detalha essa segmentacao, revelando que, em 2025, a densidade média de radiologistas nas
capitais foi de 26,72 por 100 mil habitantes, enquanto no interior esse valor foi quase quatro vezes
menor, com apenas 6,02 por 100 mil habitantes.

A concentragcao de profissionais nas capitais € um padrao nacional. Em estados como
Pernambuco (36,09), Sergipe (29,10), Bahia (31,57), Rio Grande do Norte (24,32) e Piaui (24,37), a
razdo de radiologistas nas capitais supera amplamente a observada no interior, que muitas vezes
nao alcancga sequer 2 por 100 mil habitantes. O caso do Amazonas € extremo: enquanto a capital
Manaus conta com 6,97 radiologistas por 100 mil habitantes, o restante do estado possui apenas
0,35 por 100 mil — uma diferenca de quase vinte vezes.

Mesmo em estados com densidades gerais mais altas, como Sdo Paulo (15,18 por 100 mil no
total), observa-se esse padrao de desigualdade: a capital redne 3.760 radiologistas (31,61 por 100
mil), a0 passo que o interior do estado, embora mais bem servido do que outras regides, ainda
possui uma densidade inferior (9,28). Uma excec¢do relevante é o Espirito Santo, cuja capital
Vitdria concentra 79,93 radiologistas por 100 mil habitantes, uma das maiores taxas urbanas do
pais, com um contraste marcante em relagao ao interior (5,37).

Entretanto,algunsestados do Sul e Sudeste —como Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Parana —
apresentam uma distribuicao menos centralizada, com densidades elevadas também no interior
(10,13; 8,17, € 8,33 por 100 mil, respectivamente). Esses casos sugerem modelos de regionalizacao
mais consolidados, com a interiorizacao dos servicos especializados de diagndstico por imagem.

Tabela 10
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Distribuicdo de médicos radiologistas
no Brasil dentro e fora das capitais das

unidades da Federagao, Brasil - 2025

Radiologistas

Interior

Capital

Populacdao

Interior

Capital

Interior

Razao*
Capital

Rondénia 68 75 1.231.354 514.873 5,52 14,57
Acre 7 23 492.779 387.852 1,42 5,93

Amazonas 7 159 2.001.523 2.279.686 0,35 6,97
Roraima 2 29 246.624 470.169 0,81 6,17

Para 95 230 7.265.775 1.398.531 1,31 16,45
Amapa 3 45 315.637 487.200 0,95 9,24
Tocantins 65 70 1.253.717 323.625 518 21,63
Maranhdo 71 263 5.922.903 1.088.057 1,20 24,17
Piaui 33 220 2.473.002 902.644 1,33 24,37
Ceara 168 498 6.659.244 2.574.412 2,52 19,34
Rio Grande do Norte 64 191 2.660.703 785.368 2,41 24,32
Paraiba 140 221 3.256.361 888.679 4,30 24,87
Pernambuco 223 573 7.951.322 1.587.707 2,80 36,09
Alagoas 33 207 2.225.640 994.464 1,48 20,82
Sergipe 15 183 1.662.228 628.849 0,90 29,10
Bahia 456 811 12.281.585 2.568.928 3,71 31,57
Minas Gerais 1.454 769 18.906.352 2.416.339 7,69 31,83
Espirito Santo 202 274 3.759.329 342.800 5,37 79,93
Rio de Janeiro 674 1.315 10.489.785 6.729.894 6,43 19,54
Sao Paulo 3.164 3.760 34.077.616 11.895.578 9,28 31,61

Parana 833 589 9.995.440 1.829.225 8,33 32,20
Santa Catarina 758 306 7.482.080 576.361 10,13 53,09
Rio Grande do Sul 804 657 9.840.593 1.389.322 8,17 47,29
Mato Grosso do Sul 123 189 1.947.358 954,537 6,32 19,80
Mato Grosso 175 192 3.153.467 682.932 5,55 281

Goias 205 533 5.855.884 1.494.599 3,50 35,66
Distrito Federal - 756 - 2.982.818 - 25,35
Brasil 9.842 13.138 163.408.301 49.175.449 6,02 26,72

*razao por 100 mil habitantes
Fonte:. Icase CBR, 2025
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Aalta concentragcao nas capitais deve estar associada a maior oferta de infraestrutura tecnolégica,
oportunidades de formacdo, mercado de trabalho mais aquecido e concentracdo de servigos
de saude de maior complexidade. Por outro lado, a escassez no interior pode comprometer o
acesso equitativo da populagcdo a exames diagnosticos essenciais.

Quando se observa especificamente os médicos com titulo de especialista em Radiologia e
Diagnostico por Imagem, a desigualdade na distribuicao continua evidente. Em 2025, o Brasil
contava com 17.663 especialistas titulados nessa area, o que representa uma densidade de 8,31
por 100 mil habitantes (Tabela 10). A Figura 9 reflete graficamente esse padrao, destacando as
regides com maior e menor densidade de especialistas certificados.

Assim como observado para a categoria geral de radiologistas, o Distrito Federal mantém a
maior concentragdo proporcional de especialistas em Radiologia e Diagndstico por Imagem do
pais, com 21,22 por 100 mil habitantes, muito acima da meédia nacional. Outros estados com
densidades elevadas incluem Sao Paulo (12,13), Rio de Janeiro (9,87), Santa Catarina (10,40) e Rio
Grande do Sul (10,39), configurando novamente a concentracao desses profissionais nas regides
Sudeste e Sul.

Em contraste, estados da Regido Norte e partes do Nordeste apresentam densidades bastante
inferiores. O Amazonas, por exemplo, possui apenas 2,13 especialistas por 100 mil habitantes,
enguanto Para (2,98), Acre (3,07) e Roraima (2,93) também figuram entre os menores indices do
pais. Esses dados reforcam a existéncia de um verdadeiro vazio assistencial em grandes areas do
territério nacional, comprometendo o acesso oportuno e qualificado aos exames diagnosticos
por imagem.

E importante destacar que, embora o nimero total de médicos com atuacdo em radiologia
(Tabela 8) seja maior que o numero de especialistas titulados (Tabela 11), 2 proporcao de
especialistas em relacao ao total indica diferencas significativas no perfil de qualificagcao dos
profissionais que atuam na area. Enquanto em estados como Sao Paulo e Santa Catarina a
densidade de especialistas titulados se aproxima da densidade geral, em outras unidades da
Federacao, como Amazonas e Pard, essa diferenca € mais expressiva, sugerindo que parte dos
servicos de imagem pode estar sendo realizada por profissionais sem titulo de especialista
reconhecido.
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Tabela 11 Distribuicio de médicos especialistas em
Radiologia e diagnéstico por imagem no Brasil
segundo as unidades da Federagao, Brasil - 2025

UF Médicos Populacido REVET
Ronddnia 96 1.746.227 5,50
Acre 27 880.631 3,07
Amazonas 91 4.281.209 2,13
Roraima 21 716.793 2,93
Para 258 8.664.306 2,98
Amapa 32 802.837 3,99
Tocantins 101 1.577.342 6,40
Maranhéao 275 7.010.960 3,92
Piaui 206 3.375.646 6,10
Ceard 513 9.233.656 5,56
Rio Grande do Norte 181 3.446.071 525
Paraiba 253 4.145.040 6,10
Pernambuco 613 9.539.029 6,43
Alagoas 182 3.220.104 5,65
Sergipe ns 2.291.077 515
Bahia 786 14.850.513 5,29
Minas Gerais 1.570 21.322.691 7,36
Espirito Santo 355 4.102.129 8,65
Rio de Janeiro 1.700 17.219.679 9,87
Sdo Paulo 5.575 45.973.194 12,13
Parana 997 11.824.665 8,43
Santa Catarina 838 8.058.441 10,40
Rio Grande do Sul 1.167 11.229.915 10,39
Mato Grosso do Sul 210 2.901.895 7,24
Mato Grosso 267 3.836.399 6,96
Goias 598 7.350.483 8,14
Distrito Federal 633 2.982.818 21,22
Brasil 17.663 212.583.750 8,31

*razao por 100 mil habitantes
Fonte:. lcase CBR, 2025
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Figura 9

Densidade de médicos especialistas em Radiologia
e Diagnéstico por Imagem segundo as unidades da
Federacao, Brasil - 2025

Fonte: lcase CBR, 2025
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Ao considerar apenas os medicos especialistas em Diagndstico por Imagem com atuagao
exclusivaem Ultrassonografia Geral, observa-se um perfil de distribuicdo ainda mais heterogéneo
e com caracteristicas distintas em relacao as demais categorias da radiologia. Em 2025, o Brasil
contava com 4.668 especialistas exclusivamente voltados a ultrassonografia, o que corresponde
a uma densidade média nacional de 2,20 médicos por 100 mil habitantes (Tabela 12). A Figura
10 ilustra essa distribuicao desigual pelo territério nacional.

A maior densidade de especialistas em Ultrassonografia Geral foi observada no estado de Sao
Paulo, com 3,03 médicos por 100 mil habitantes, seguido de perto pelo Rio Grande do Sul (2,70),
Mato Grosso do Sul (2,69), Mato Grosso (2,63) e Sergipe (2,62). Esses estados configuram a faixa
mais escura no Mapa tematico, indicando maior concentragdo proporcional desse tipo de
especialista.

Tabela 12
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Distribuicdo de médicos especialistas em
Diagnéstico por Imagem com atuacgao exclusiva
em Ultrassonografia Geral no Brasil segundo as
unidades da Federacao, Brasil - 2025
UF Médicos Populacédo Razao*
Ronddnia 38 1.746.227 2,18
Acre 6 880.631 0,68
Amazonas 70 4.281.209 1,64
Roraima 8 716.793 1,12
Para 60 8.664.306 0,69
Amapa 18 802.837 2,24
Tocantins 21 1.577.342 1,33
Maranhao 59 7.010.960 0,84
Piaui 64 3.375.646 1,90
Ceara 127 9.233.656 1,38
Rio Grande do Norte 61 3.446.071 1,77
Paraiba 97 4.145.040 2,34
Pernambuco 178 9.539.029 1,87
Alagoas 65 3.220.104 2,02
Sergipe 60 2.291.077 2,62
Bahia 384 14.850.513 2,59
Minas Gerais 421 21.322.691 1,97
Espirito Santo 920 4.102.129 2,19
Rio de Janeiro 337 17.219.679 1,96
Sdo Paulo 1.391 45.973.194 3,03
Parana 286 11.824.665 2,42
Santa Catarina 190 8.058.441 2,36
Rio Grande do Sul 303 11.229.915 2,70
Mato Grosso do Sul 78 2.901.895 2,69
Mato Grosso 101 3.836.399 2,63
Goias 78 7.350.483 1,06
Distrito Federal 77 2.982.818 2,58
Brasil 4.668 212.583.750 2,20

Fonte: Icase CBR, 2025
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Figura 10

Densidade de médicos especialistas em Diagnodstico por
Imagem com atuacao exclusiva em Ultrassonografia Geral
segundo as unidades da Federagao, Brasil - 2025

Fonte: lcase CBR, 2025
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Por outro lado, estados como Acre (0,68), Pard (0,69), Maranhao (0,84) e Roraima (1,12) apresentam
as menores densidades de ultrassonografistas, bem abaixo da média nacional. Isso revela vazios
assistenciais importantes em regides onde a ultrassonografia €, muitas vezes, uma das poucas
tecnologias de imagem disponiveis, especialmente na atencao basica e em locais com menor
infraestrutura hospitalar.

A Tabela 13 mostra a distribuicdo dos medicos com atuagao exclusiva em Radiologia
Intervencionista e Angiorradiologia no Brasil em 2025, totalizando apenas 346 especialistas, o
gue corresponde a uma densidade nacional extremamente baixa de 0,16 por 100 mil habitantes.
A Figura 11 complementa esses dados com a representacao espacial da densidade por estado,
evidenciando a forte concentragao desses profissionais em poucos centros urbanos e a auséncia
total em diversas unidades da federacao.
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O Distrito Federal se destaca com uma densidade de 11,60 especialistas por 100 mil habitantes,
disparadamente acima da média nacional, configurando um polo de alta concentragao
tecnoldgica e institucional. Outros estados com densidades relativamente maiores incluem o
Rio de Janeiro (1,09) e Sergipe (0,70), embora ainda estejam longe de configurar uma cobertura
populacional adequada.

UF Médicos Populacédo Razao*
Rondoénia 1 1.746.227 0,00
Acre 0 880.631 0,23
Tabela 13 Amazonas 2 4.281.209 0,00
Roraima (0] 716.793 0,42
Distribuicdo de Pars 3 8.664.306 0,01
;“;dD"i‘:; :g:t?:c')a"“as Amaps 1 802.837 0,00
por |magem com Tocantins 0 1.577.342 0,19
atuagéo exclusiva Maranhao 3 7.010.960 0,03
em Radiologia Piauf 2 3.375.646 0,27
Intervencionista e
Angiorradiologia no Ceard 9 9.233.656 0,06
Brasil segundo as Rio Grande do Norte 6 3.446.071 0,15
unid.ades da Federagdo,  paraiba 5 4145.040 0,41
Brasil - 2025 Pernambuco 17 9.539.029 0,05
Alagoas 5 3.220.104 0,06
Sergipe 2 2.291.077 0,70
Bahia 16 14.850.513 0,10
Minas Gerais 15 21.322.691 0,02
Espirito Santo 4 4.102.129 0,12
Rio de Janeiro 5 17.219.679 1,09
Sdo Paulo 187 45973194 0,03
Parana 13 11.824.665 0,07
Santa Catarina 8 8.058.441 0,26
Rio Grande do Sul 21 11.229.915 0,04
Mato Grosso do Sul 4 2.901.895 0,03
Mato Grosso 1 3.836.399 0,23
Goias 9 7.350.483 0,10
Distrito Federal 7 2.982.818 11,60
Brasil 346 212.583.750 0,16

Fonte: Icase CBR, 2025
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Em contraste, estados como Acre, Roraima, Amapa, Ronddnia e Tocantins nao registraram
nenhum especialista com atuagao exclusiva na area, apresentando densidade zero. Mesmo em
Sdo Paulo, que abriga o maior nimero absoluto de profissionais (187), a densidade proporcional
é de apenas 0,03 por 100 mil habitantes.

Figura 11

Densidade de médicos especialistas em Diagnédstico por
Imagem com atuacio exclusiva em Radiologia Intervencionista e
Angiorradiologia segundo as unidades da Federagao, Brasil - 2025

Fonte: lcase CBR, 2025
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A Radiologia e Diagndstico por Imagem (RDI) constitui uma das especialidades médicas mais
dindmicas e tecnoldgicas da atualidade. Responsavel por fornecer subsidios para a tomada
de decisbes clinicas, essa area exige do médico uma formacao sdlida, que una conhecimento
medico abrangente, dominio de tecnologias avancadas e capacidade de interpretacao precisa.
A formacdo do especialista em radiologia no Brasil segue um percurso estruturado, que inclui
graduacao em Medicina, residéncia médica especifica e, muitas vezes, subespecializacdes. Este
processo Nao apenas garante a competéncia técnica do profissional, mas também o prepara
para atuar de forma ética e critica em um campo em constante evolugao.

O estudo observatambém a distribuicéo de programas e vagas de aperfeicoamento em servicos,
assim como as diferentes modalidades de formacdo oferecidas por instituicdes reconhecidas
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR).

Ha duas formas de o médico obter o titulo de especialista em Radiologia e Diagnostico por
Imagem: 1) conclusdao de um dos programas de Residéncia Médica em Radiologia e Diagndstico
por Imagem reconhecidos e aprovados pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica, vinculada
ao Ministério da Educagao (MEC); 2) obtencao do titulo emitido pelo CBR, que exige o certificado
dos trés anos obrigatérios do Curso de Aperfeicoamento em Radiologia e Diagndstico por
Imagem em vagas oficiais de servi¢os credenciados pelo CBR ou, ainda, possuir declaracao de
treinamento na area, pelo periodo minimo de seis anos, com duragao semanal, atestada pelo
diretor técnico da instituigao e por dois membros titulares do CBR.

A maioria dos meédicos que concluiram programas de residéncia reconhecidos pelo MEC
prestam a prova de titulo do CBR, também em func¢do da importancia da titulagao reconhecida
entre pares. O portador do titulo de especialista em RDDI estara habilitado para atuar em
todas as areas do diagnostico por imagem. Assim, serao descritos a seguir a residéncia médica,
o aperfeicoamento e a obtencao do titulo de especialista em Radiologia e Diagnostico por
Imagem.

A Residéncia Médica

Ao final de 2020, o Brasil contava com 1.836 vagas distribuidas entre os programas de Residéncia
Médica (RM) em Radiologia e Diagnostico por Imagem, com 1416 médicos regularmente
matriculados em 168 programas credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM/MEC).

Atualmente, os programas de Residéncia Médica em Radiologia e Diagndstico por Imagem
credenciados totalizam 2119 vagas autorizadas, das quais 1.666 estao efetivamente ocupadas
(Tabela 14). Isso corresponde a uma taxa de ociosidade de 214% (453 vagas nao preenchidas),
mesmo com credenciamento vigente. As causas dessa ociosidade sdo multifatoriais, incluindo:
preferéncia dos candidatos por outras especialidades, auséncia de alocagdo de bolsas de
residéncia, limitagcdes na infraestrutura dos servicos formadores, insuficiéncia de preceptores
qualificados, além de desisténcias durante o curso.

Ressalta-se que a nao alocacao de bolsas de residéncia configura uma das principais causas de
denuncia a CNRM. A autorizagao de vagas esta condicionada a comprovagao da disponibilidade
orcamentaria para financiamento das bolsas. Caso a instituicao formadora interrompa o repasse
das bolsas ao longo da vigéncia do programa, o curso pode ser alvo de apuracao e esta sujeito a
sancdes administrativas, incluindo a suspensdo ou o cancelamento do credenciamento.

Formacgao especializada
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Regulacao da RM no Brasil

A Residéncia Médica (RM) é uma modalidade de ensino de pdés-graduacgdo destinada a médicos, caracterizada
por treinamento em servico sob supervisao, com o objetivo de especializacdo na area de medicina.
Regulamentada no Brasil pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), essa etapa é considerada
fundamental para a formacao profissional do médico, garantindo conhecimentos tedricos e praticos em
ambientes clinicos e hospitalares.

Aduracao da RM varia conforme a especialidade escolhida, podendo ir de dois a seis anos. Durante o programa,
os médicos residentes recebem uma bolsa auxilio mensal, atualmente fixada no valor de R$ 4.106,09, conforme
definido por uma portaria interministerial do MEC e Ministério da Saude. Este valor € o minimo assegurado a
todos os residentes, e pode ser complementado em algumas instituicdes.

As bolsas de residéncia sdo financiadas por diferentes entes da federacdo ou por gestdo propria das instituicoes.
O MEC é responsavel pelo custeio das bolsas em hospitais universitarios federais, por meio das Universidades.
Ja outras bolsas podem ser financiadas por fontes diversas, incluindo Ministério da Saude, Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), estados, municipios ou recursos proprios das instituicbes mantenedoras.

A residéncia é hoje o principal caminho para o exercicio profissional qualificado em especialidades médicas
no pais. Os programas de RM em Radiologia e Diagndstico por Imagem tém duracao minima de trés anos.
A RM em area de atuacdo pode acrescentar um ou mais anos na formacao especializada. O ingresso em
programas de RM credenciados se dd mediante processos seletivos e chamamentos publicos.

Resolugao CNRM ne 06/2020

A Resolucido CNRM n° 06/2020, publicada em 7 de dezembro de 2020, representou urm marco na normatizacao
da formacao especializada em Radiologia e Diagnostico por Imagem no Brasil. Aprovando a nova matriz de
competéncias para os programas de Residéncia Médica na especialidade, a resolucao passou a ser obrigatdria
para todos os programas iniciados a partir de 1° de marco de 2022.

Diferentemente dos modelos anteriores, a proposta adota a educacao baseada em competéncias como eixo
estruturante da formacao, estabelecendo ndo apenas contelddos e cargas horarias, mas principalmente os
resultados esperados ao final do processo formativo.

A nova matriz tem como objetivo formar especialistas aptos a atuar com seguranca e eficacia em todas as
modalidadesdeimagem médica,incluindoradiologiaconvencional,tomografiacomputadorizada, ressonancia
magnética, ultrassonografia, mamografia e medicina nuclear, bem como nas técnicas intervencionistas
minimamente invasivas, tanto para fins diagndsticos quanto terapéuticos.

Além das competéncias técnicas, a resolucdo enfatiza a importancia da formacao ética, da seguranca do
paciente, do uso racional da tecnologia e da capacidade de comunicacao eficaz, especialmente no que se
refere a interlocucdo com outras especialidades médicas e a comunicacao de achados criticos.

A avaliagcao dos residentes também passou a ter carater mais continuo e formativo, com instrumentos que
abrangem ndo apenas o dominio de conhecimento técnico, mas também habilidades comportamentais,
como trabalho em equipe, postura ética e raciocinio clinico.
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Acompanhando a concentragcao de profissionais pelo pais, a distribuicao dos programas de
residéncia médica em Radiologia e Diagndstico por Imagem (RDI) também retrata importantes

Tabela14 Distribuicdo de Residéncia Médica em desigualdades regionais. As regides Sudeste e Sul concentram 147 dos 204 programas existentes,
Radiologia e Diagnéstico por Imagem no ano de o que representa 72% do total nacional. Por outro lado, as regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste,
2025, segundo numero de programas e de vagas somadas, reinem apenas 57 programas, correspondendo a 28% da oferta formativa.
autorizadas, preenchidas e ociosas, Brasil - 2025
A disparidade torna-se ainda mais evidente quando se compara o Sudeste, com 97 programas,
a regidao Norte, onde cinco estados (Ronddnia, Acre, Roraima, Amapa e Tocantins) nao possuem
nenhum programa de residéncia médica na especialidade.
Programas Vagas Vagas % de vagas
Autorizadas Preenchidas Ociosas oclosas
Acre 0] 0 (0] 0] 0,0 Flgura 12
Alagoas 3 21 16 5 23,8 Programas de Residéncia Médica em Radiologia e Diagnéstico por
Amapé 0 0 0 0 0.0 Imagem, Brasil — 2025
Amazonas 2 18 8 10 55,6
Bahia 7 926 64 32 33,3
Cearad 5 48 41 7 14,6
Distrito Federal 7 69 52 17 24,6 4
—F r
Espirito Santo 6 48 31 17 35,4 b 1.--.,""“
Goias 2 27 27 0] 0,0 L“;ﬂ_
|
Maranhao 4 30 21 9 30,0 II
Mato Grosso 1 6 2 4 66,7 -l
Mato Grosso do Sul 2 12 8 4 33,3 r/’_.-r.\-
Minas Gerais 23 195 153 42 21,5
Para 7 58 38 20 34,5
Paraiba 2 9 7 2 22,2
Parana 22 159 e 43 27,0
Pernambuco 10 13 82 31 27,4
Piaui 3 18 12 6 33,3
Rio de Janeiro 26 261 222 39 14,9
: Radiclogin @ Diagndsticn por Imagem
Rio Grande do Norte 1 12 12 0 0,0 Clzae de Residbne
Rio Grande do Sul 20 152 124 28 18,4 [ | %- 10 Programas de Residéncis
Rondénia 0 0 0 0 0,0 - i1 - 25 Programas de Residéncin
= 25 Programas de Residincia
Roraima 0 (0] 0 0 0,0 -
[] 5em Programas de Residéncia 1.000 kmi
Santa Catarina 8 63 41 22 34,9 _:I
Sao Paulo 42 692 577 15 16,6
Sergipe 1 12 12 (o] 0,0
Tocantins 0 0 0 0 0,0
Brasil 204 2.119 1.666 453 21,4

Fonte: Coordenacédo Geral de Residéncias em Satde/MEC
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Os residentes atualmente em curso correspondem ao numero de vagas efetivamente ocupadas
nos programas de Residéncia Médica em Radiologia e Diagnodstico por Imagem, cuja distribuicao

Tabela 15 Distribuicdo de vagas autorizadas em pelo territério nacional também revela importantes assimetrias regionais (Figura 13). A Regido
programas de Residéncia Médica em Radiologia Sudeste concentra 983 residentes, o que representa 59% do total nacional, configurando-se
e Diagnéstico por Imagem no ano de 2025, como a regiao com o maior nimero absoluto de medicos em formacao nessa especialidade. Em
segundo o ano do curso, Brasil - 2025 seguida, estdo a Regido Sul, com 281 residentes (16,9%), a Regido Nordeste, com 267 residentes

(16%), e a Regido Centro-Oeste, com 89 residentes (5,3%).

A Regido Norte apresenta a menor concentracao de residentes em Radiologia e Diagnostico
por Imagem, com apenas 46 medicos em formagao (2,8%), distribuidos entre os estados do Para

UF R1 R2 R3 R4  Total : . . . .
ota e Amazonas. Os demais estados da regiao ndao contam com programas de residéncia médica
credenciados nessa especialidade, o que contribui para o desequilibrio na formagao e no acesso
Acre 0] 0 (0] 0] 0] . . . L.
regionalizado a servicos radiologicos.
Alagoas 7 7 7 0 21
Amapa o] (0] (0] 0] 0]
Amazonas 6 6 6 0 18 Figura 13
Bahia 2. %2 2 0 96 Vagas ocupadas em programas de Residéncia Médica em
Cears 16 16 16 0 48 Radiologia e Diagnéstico por Imagem, Brasil - 2025
Distrito Federal 23 23 23 0 69 Fonte: Coordenacédo Geral de Residéncias em Satude/MEC
Espirito Santo 16 16 16 0 48
Goias 9 9 9 0 27
Maranhao 10 10 10 0 30
Mato Grosso 2 2 2 0] 6
Mato Grosso do Sul 4 4 4 0 12
Minas Gerais 64 64 64 3 195
Para 19 19 19 1 58
Paraiba 3 3 3 0 9 2
Parana 53 53 53 0 159
Pernambuco 37 37 37 2 n3
Piaui 6 6 6 0 18
Rio de Janeiro 86 86 86 3 261
Rio Grande do Norte 4 4 4 0 12
Rio Grande do sul 49 49 49 5 152
Ronddnia 0 0 (0] 0 (0]
Roraima 0 0 (0] 0 (0]
Vagas Ocupadas

Santa Catarina 21 21 21 0 63 || = 16 Vagas Ocupadas
Sao Paulo 228 228 228 8 692 L] 17- 41 Vagas Gcupadas

) I 4% - &2 Vagas Ocupadas
Sergipe 4 4 4 0 12 I 83 - 222 vagas Ocupadas A
Tocantins o] 0] o] 0 o] B - 212 vagas Ocupadas

500 1000 &m

Brasil 699 699 699 22 2.119 EI mw'ﬂ m _:I

Fonte: Coordenagéo Geral de Residéncias em Saude/MEC
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A distribuicdo das vagas ocupadas na residéncia medica em Radiologia e Diagndstico por
Imagem no Brasil também ¢ influenciada pela desigualdade regional na formacdao e fixagéo de
médicos. Regides como Sudeste e Sul apresentam maior nUmero de vagas ocupadas, enquanto
Norte e Nordeste enfrentam desafios relacionados a menor densidade meédica. Politicas publicas
focadas na expansdo e interiorizagao dos programas de residéncia sao essenciais para equilibrar
essa distribuicdo e garantir o acesso equitativo aos servicos de saude especializados.

Figura 14

Vagas ociosas em programas de Residéncia Médica em
Radiologia e Diagnéstico por Imagem, Brasil-2025

Fonte: Coordenacédo Geral de Residéncias em Satde/MEC

Vagas Dclosas
[] 5 7 Vagas Ocicsas

[ &- 22 Vagas Oclosas

B 22 - 43 Vagas Oclosas

Bl > 43 Vagas Oclosas

Sem Vagas Oclosas

[ sem Programas de Residénia

O presente estudo também analisou o numero total de vagas autorizadas pela CNRM para
os programas de Residéncia Médica em Radiologia e Diagndstico por Imagem, bem como a
proporcdo de vagas ndo ocupadas. Trata-se de um retrato da capacidade formativa potencial,
oficialmente autorizada, mas ndo implementada ou subutilizada pelas instituicdes formadoras.
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O panorama das vagas ociosas nessa especialidade revela uma distribuicdo desigual entre as
regides e unidades da federacao, com determinadas localidades concentrando maior numero
de vagas disponiveis sem preenchimento. A Regido Sudeste, embora concentre o maior nimero
absoluto de programas e residentes, também apresenta o maior volume de vagas ociosas: 213
das 453 vagas ndao ocupadas no pais (47%), evidenciando desafios estruturais e operacionais
mesmo em regides com maior densidade formativa.

Figura 15

Vagas preenchidas e ociosas em programas de Residéncia Médica
em Radiologia e Diagnéstico por Imagem, Brasil - 2025

Programas de Residéncia
B vagas Ocupadas
B vagas Oclosas

[__| Unidades da Federacio

1,000 km
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Ao analisar a ocupagao das vagas de residéncia médica por ano de formacgao (R1 a R4), observa-
se que o numero de residentes matriculados no primeiro ano (R1) é superior ao verificado nos
anos subsequentes. Das 699 vagas autorizadas para R1, 649 estao ocupadas, o que corresponde
a uma taxa de 92,8% de preenchimento.

A taxa de ocupagao diminui progressivamente ao longo do curso. No segundo ano (R2), das
mesmas 699 vagas, 546 estao ocupadas (78,1%); no terceiro ano (R3), 467 vagas estao preenchidas
(66,8%); e, no quarto ano (R4) — oferecido por apenas alguns programas como complemento
para areas de atuagao —, das 22 vagas autorizadas, apenas 4 estao ocupadas (18,2%).

UF R1 R2 R3 R4  Total
Acre (0] 0 0] ] 0]
Alagoas 4 6 6 0 16
Amapa (0] 0 (o] 0 0
Amazonas 3 3 2 0 8
Bahia 28 20 16 0 64
Cearad 16 14 m 0 41
Distrito Federal 23 14 15 (o] 52
Espirito Santo 1 10 10 0 31
Goias 9 9 9 0 27
Maranhéao 10 5 6 0 21
Tabela 16 Mato Grosso 0 2 0 0 2
Distribuigéo de vagas Mato Grosso do Sul 4 2 2 0 8
ocupadas em programas Minas Gerais 62 46 44 1 153
de Residéncia Médica em Para 19 1 8 0 28
Radiologia e Diagnéstico baraiba 5 5 : o ;
por Imagem segundo O ano
do curso, Brasil - 2025 Parana 49 37 30 o me
Pernambuco 34 27 19 2 82
Piaui 3 4 5 (0] 12
Fonte: Coordenagéo Geral de Residéncias em Satide/MEC Rio de Janeiro 81 68 73 0 222
Rio Grande do Norte 4 4 4 (0] 12
Rio Grande do sul 49 44 31 (0] 124
Rondénia 0 0 0 (0] 0
Roraima (0] 0 (o} 0 0
Santa Catarina 14 14 13 0 41
Sdo Paulo 215 199 162 1 577
Sergipe 8 4 (0] 0 12
Tocantins (0] (0] (o] 0 0
Brasil 649 546 467 4 1.666
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Quanto a distribuicao geografica das vagas ocupadas entre capitais e interior dentro de um
mesmo estado (Tabela 17), observa-se que aproximadamente 67% das vagas estao concentradas
nas capitais, enquanto 33% localizam-se no interior. Em apenas trés estados— Parang, Rio Grande
do Sul e Santa Catarina — o interior supera as capitais em numero de residentes matriculados.

Capital Interior

N %

Acre (0] (0] (0] 0
Alagoas 16 100 0 0
Amapa (o] 0 (0] (0]
Amazonas 8 100 (0] 0
Bahia 55 85,9 9 14,1
Ceara 35 85,4 6 14,6
Distrito Federal 52 100 (0] (0]
Tabela 17 Espirito Santo 19 61,3 12 38,7
Distribuicdo de Goias 27 o6 o 0
vagas ocupadas Maranh&o 21 100 0 0
eém programas de Mato Grosso 2 100 0 0
Residéncia Médica
q c Mato Grosso do Sul 6 75,0 2 25,0
em Radiologia e
Diagnéstico por Minas Gerais 78 51,0 75 49,0
Imagem segundo Para 37 97,4 1 2,6
local do curso, Brasil - Parafba 3 42,8 4 572
2025
Parana 51 44,0 65 56,0
Pernambuco 79 96,3 3 3,7
Fonte: Coordenacédo Geral de Residéncias o
em SaUde/MEC Piaui 12 100 (0] (0]
Rio de Janeiro 191 86,0 31 14,0
Rio Grande do Norte 12 100 0 0
Rio Grande do Sul 61 49,2 63 50,8
Rondénia 0 0 (0] 0
Roraima 0 0 (0] 0
Santa Catarina 9 22,0 32 78,0
Séo Paulo 330 57,2 247 42,8
Sergipe 12 100 0 0
Tocantins o] (0] (0] 0
Brasil 1116 67,0 550 33,0
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Tabela 18 Distribuicao de programas de aperfeicoamento
aperfelg‘oamento CBR e vagas em Radiologia e Diagnéstico por
Imagem (RDI), Ultrassonografia Geral (US)
| e ! . . S e Fellow em instituicoes reconhecidas pelo
O Brasi Acontg com um:?] ampla o erta de programas de aper ewgogmento e subespecializacao Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico
em Radiologia e Diagnostico por Imagem, reconhecidos pelo Colégio Brasileiro de Radiologia .
o 4 . o por Imagem, Brasil - 2024
e Diagnostico por Imagem (CBR) g, em alguns casos, com credenciamento junto ao Ministério
da Educacdo. Esses programas sao promovidos por hospitais, universidades e centros de
diagnostico distribuidos por diferentes regides do pais.
Além dos programas de Residéncia Médica (RM) anteriormente descritos, o presente estudo
. . T : UF Fellow RDI-CBR RDI-MEC us
tambémrealizouumlevantamentodasinstituicbesqueoferecem programasdeaperfeicoamento
na area. Em 2024, foram identificados 2.335 programas reconhecidos pelo CBR, com vagas
. . . o . . . . o Acre 0 0 0 0
ofertadas em trés categorias distintas: (i) Aperfeicoamento em Radiologia e Diagndstico por
Imagem (RDI), com duragao de trés anos; (ii) Aperfeicoamento em Ultrassonografia Geral (US), Alagoas 3 1 18 0
com duraggo oINe dois anos; e (iii) Fellow, modalidade de complementacao especializada ou Amapé 0 0 0 0
subespecializagao (Tabela 18).
Amazonas (0] (0] 8 0]
Os programas de aperfeicoamento profissional oferecidos pelo CBR sao voltados a radiologistas, Bahia 4 20 49 9
medicos residentes e demais profissionais da area, com o objetivo de promover a atualizagao -
técnica, cientifica e ética, além de estimular a integragao entre as diferentes subareas da Ceara 14 29 39 0
especialidade. Essas iniciativas sao supervisionadas pela Comissao de Ensino, Aperfeicoamento Distrito Federal 8 24 52 0
e Residéncia Médica (CEAR-CBR), que atua na padronizacdao e garantia da qualidade dos Espirito Santo ] % >3 o
programas.
Goias 6 9 27 0]
Maranhao 1 13 21 0
Mato Grosso 0] (0] 3 0]
Mato Grosso do Sul 0 4 5 0
Minas Gerais 17 27 136 0
Para 3 16 34 0
Paraiba 0 14 5 1
Parana 9 22 96 4
Pernambuco 14 20 75 1
Piaui (0] (0] 12 (0]
Rio de Janeiro 10 37 186 0
Rio Grande do Norte 0 0 12 0
Rio Grande do Sul n 39 106 1
Rondoénia 0 0 0 0
Roraima o] 0 (0] 0]
Santa Catarina 6 26 44 0
Sdo Paulo 168 185 547 44
Sergipe 0 2 10 0
Tocantins 0 0 0 0
Brasil 275 492 1.508 60

Fonte: lcase CBR. *0s programas de aperfeicoamento ndo se confundem com as areas de atuacao
oficialmente reconhecidas pela CME.
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O panorama dos programas de aperfeicoamento em Radiologia e Diagndstico por Imagem
no Brasil tambeém revela uma distribuicao desigual entre as regides e estados, com algumas
localidades apresentando maior quantitativo de programas. O Sudeste apresenta o maior
ndmero de programas, totalizando 97 dos 204 (47,5%).

Figura 16

Programas de aperfeicoamento reconhecidos pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem, Brasil - 2024

Fonte: Icase CBR.

Programas de Aperfelgeamente em Radiclogia
[ =42 Programas

[ 43-110 Programas

B 111 - 233 Programas

I - 233 Programas

[T sem Programas de Aperfeicoamento

Os programas de Fellowship em Radiologia e Diagndstico por Imagem credenciados pelo CBR
sao cursos de especializacao de nivel 4, destinados a médicos que ja concluiram a residéncia
médica nesta especialidade. Esses programas tém como objetivo proporcionar uma formacgao
avancada em subespecialidades da area, como neurorradiologia, musculoesquelética, mama,
corpo e cabeca e pescoco. Os programas de Fellow representam 11,8% dos programas de
aperfeicoamento, sendo 275 programas distribuidos no Brasil.

1.0 ki
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Figura 17
Programas de aperfeicoamento (Fellow), em instituicoes

reconhecidas pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem, Brasil - 2024

Fonte: Icase CBR.

Programas de Fellow
& Programas

4 Programas

0 Programas

Os programas de RDI representam o maior quantitativo de programas de aperfeicoamento,
sendo 1.508 reconhecidos pelo Ministério da Educagao e 492 reconhecidos pelo CBR, totalizando
2.000 programas de RDI distribuidos no Brasil.
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Figura 18 Figura 19

Programas de aperfeicoamento em Radiologia Programas de aperfeicoamento em

e Diagnoéstico por imagem (RDI - 3 anos de Ultrassonografia Geral (US - 2 anos de duragao),
duragao), em instituicées reconhecidas pelo em instituicées reconhecido pelo Colégio
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Brasileiro de Radiologia e Diagnédstico por
Imagem, Brasil - 2024 Imagem, Brasil - 2024

Fonte: lcase CBR. Fonte: lcase CBR.

Prograrmas de RDT

1.000 km

b
b

Os programas de ultrassonografia do CBR sao cursos de aperfeicoamento profissional voltados a
capacitacao medica em diversas aplicagdes da Ultrassonografia Geral. Esses programas seguem
normas e critérios especificos definidos pela CEAR-CBR, com foco na qualificagao técnica,
ética e cientifica dos participantes. Estes representam a menor proporgao entre os cursos de
aperfeicoamento reconhecidos pelo Colégio, com 60 programas ativos, distribuidos em seis
estados brasileiros: Bahia, Paraiba, Pernambuco, Parana, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo.
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Equipamentos e exames de
diagnodstico por imagem

O diagndstico por imagem é uma area essencial da medicina moderna, oferecendo suporte
decisivo para a prevencdo, deteccdao precoce, diagndstico preciso e acompanhamento
de doencas. No Brasil, a presenca e a distribuicdao desses equipamentos refletem tanto
0s avangos tecnoldgicos quanto as desigualdades estruturais do sistema de saude. O
levantamento apresentado a seguir analisa a oferta de cinco aparelhos fundamentais — raio
X (exceto odontolégicos), mamaografo, ultrassom, tomaografo computadorizado e ressonancia
magnética — e discute a producéo de exames realizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
pelo setor privado.

Distribuicao de Equipamentos

A analise dos dados de 2024 revela que o Brasil possui milhares de equipamentos de diagndstico por imagem,
porém distribuidos de forma bastante desigual entre as regides e estados. Enquanto algumas unidades
federativas apresentam densidade superior a média nacional, outras operam com recursos extremamente
limitados, o que compromete o acesso equitativo da populacao a esses servicos.

De acordo com dados disponibilizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES/DataSuUS),
referentes ao ano de 2024, o Brasil possui um total de 6.826 mamaografos registrados, dos quais 6.554 estavam
em uso efetivo (96,02%), conforme apresentado na Tabela 1. Considerando a populacdo estimada do pais
naquele ano — 212.583.750 habitantes —, a relacao corresponde a 3,21 aparelhos para cada grupo de 100 mil
habitantes. Esse numero engloba todos os equipamentos disponiveis no sistema de salde como um todo,
somando tanto a rede publica quanto a rede privada.

Além disso, o pais possui 33.287 aparelhos de raios X, destes 31570 em uso (94,84%), apresentando uma
densidade de 15,66 equipamentos por 100 mil habitantes. Em relacdo aos tomografos computadorizados,
o Brasil dispbde de 7178 aparelhos e destes 6.975 estao em uso atualmente (9717%), representando uma
densidade de 3,38 equipamentos por 100 mil habitantes. Os aparelhos de ressonancia magnética totalizam
3588 equipamentos, sendo que 3.510 estao em uso (97,83%), representando uma densidade de 1,69. Destagque
para os equipamentos de ultrassom gue sdo 0s Mmais numerosos, sendo 57.373 com 55109 em uso (96,05%),
representando uma densidade de 26,99 de equipamento por 100 mil habitantes.

Por fim, € importante destacar que a desigualdade na oferta de equipamentos ndo se restringe a comparacao
entreregidesou estados, mastambém se manifesta narelacdoentre ossetores publicoe privado. Arede privada
de salde tende a concentrar proporcionalmente mais aparelhos do que o SUS, levando em consideracao o
tamanho da populacdo atendida em cada segmento.

Para mensurar de forma mais precisa essa disparidade, este estudo utilizou um indicador especifico,
denominado Indicador de Desigualdade Publico-Privado (IDPP), que é a razdo entre duas medidas de
naturezas distintas. Representa a razao de equipamentos disponiveis na rede privada por 100 mil habitantes
(densidade de equipamentos no setor privado), sobre a razao de equipamentos disponiveis na rede publica
por 100 mil habitantes (densidade de equipamentos no setor publico).

Quando o resultado apresenta-se menor do que 1, significa que ha mais equipamentos no setor publico
(proporcionalmente a seus usuarios) do que no segmento privado (em relagdo a seus beneficiarios). Se for
igual al,indica que a relagdo € a mesma. Se o indicador for maior que 1, significa que ha maior disponibilidade
de equipamentos no setor privado. O indicador considera a populacdo coberta pelo SUS e pelos planos e
seguros de saude.
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Aparelhos de
. Distribuicdo de aparelhos de mamografia
mamografla existentes e em uso no SUS; de densidade
de mamografos por 100.000 usudrios do
SUS e usuarios privados; e do indicador de
desigualdade publico-privado (IDPP), Brasil -

2024.

Tabela 19

Em 2024, o pais dispunha de 6.826 mamadgrafos registrados, dos quais a maioria estava em
funcionamento (96,02%). Quando se relaciona esse total com a populacao brasileira, chega-se a
uma densidade de pouco mais de trés aparelhos por 100 mil habitantes. Embora esse ndmero
pareca expressivo, sua distribuicao revela grandes distorgoes.

Densidade Densidade

Disponiveis Emusono Densidade

. . N ) R . ) Existentes Em uso no SUS SuUS Total Us.ua’rios Us’ué.rios
A regido Sudeste, com sua maior concentragdo populacional e econdmica, respondia por quase Privados  Publicos
metade de todos os aparelhos (3.084), enquanto o Norte contava com 482 unidades. Sao Paulo, Acre 23 22 7 7 2,61 35,38 0,84 42,23
isoladamente, possuia mais de 1.523 mamaografos, contrastando com Roraima, que dispunha de Amazonas 125 m 104 91 2,92 3m 2,88 1,08
apenas onze.
Amapa 26 23 12 10 3,24 22,08 1,62 13,61
Quando observamos apenas os aparelhos disponiveis no SUS, o cendario se torna ainda mais Para 195 184 90 83 2,25 11,60 1,16 10,00
restrito: 3.412 mamaografos para atender trés quartos da populagcdo brasileira. Estados como Rondénia 62 59 26 24 3,55 22,01 1,64 13,40
Amgpa e Rora|mg, com apenas sete aparelhos publicos cada, evidenciam a gravidade das Roraima 7 n 7 7 153 12,93 1,02 12,67
desigualdades regionais.
Tocantins 40 39 26 26 2,54 11,05 1,79 6,17
Quando se analisa a densidade de mamaografos por populacdo, verifica-se que alguns estados Regido Norte 482 449 272 248 2,58 10,45 1,63 6,40
e o Distrito Federal apresentam indices acima da média nacional de 3,21 aparelhos por 100 mil Alagoas 103 99 64 61 3,20 10,03 2,26 4,44
habitantes. Entr@/e\es estdo: Paraiba (4,32), Distrito FAeQera\ (4,26),R|O de Jahe|ro (3,93), R\Q GCrande Bahia 437 a8 a7 232 2.94 10,94 188 5,81
do Sul (3,78), Goias (3,77), Mato Grosso (3,68), Ronddnia (3,55), Minas Gerais (3,49), Espirito Santo -
(3,39), Santa Catarina (3,34), S&o Paulo (3,31), Amapa e Mato Grosso do Sul (3,24). Essa diferenca Ceara 206 199 %0 88 223 7,96 116 6,88
evidencia que, mesmo em regides com menor quantidade absoluta de aparelhos, como o Maranhéo 173 168 76 73 2,47 18,51 117 15,80
Amapa, pode haver uma oferta relativarmmente maior em termos proporcionais a populagao. Paraiba 179 169 17 m 432 13,34 318 420
. . I . o . Pernambuco 233 229 141 137 2,44 6,36 1,74 3,65
O Indicador de Desigualdade Publico-Privado (IDPP) mostra que os usuarios de planos de salde
tém, em média, quase cinco vezes mais acesso a mamaografos do que os usuarios exclusivos do Piaui 97 95 62 60 2,87 8,55 2,09 409
SUS. Essa disparidade evidencia a centralidade do setor privado na oferta de equipamentos, em Rio Grando de Norte 92 89 54 52 2,67 6,04 1,92 3,15
detrimento a rede publica. Sergipe 67 65 42 41 2,92 7,38 215 3,43
: o . - : Regido Nordeste 1.587 1.531 893 855 2,78 9,38 1,80 5,22
Outro aspecto relevante diz respeito a desigualdade entre os setores publico e privado dentro
do préprio sistema de salide. Quando se observa apenas os equipamentos disponiveis no SUS, Espirito Santo 139 137 7 69 3,39 514 2,56 2,01
verifica-se uma reducgao consideravel no numero de mamaografos: 3.412 aparelhos em todo o Minas Gerais 745 703 401 377 3,49 5,91 2,59 2,28
pafs, Q que corresponde aA2,13 por 100 mil habltantg:%. Mais uma vez, a regidao Sudeste ;oNncentra Rio de Janeiro 677 646 261 246 393 7.49 224 335
a maior oferta (1407 unidades), enquanto a regidao Centro-Oeste aparece na posicao Mais
) - . N . S&o Paulo 1523 1.476 674 647 3,31 4,65 2,43 1,91
desfavoravel (244 aparelhos). Sao Paulo, seguindo a tendéncia do cenario geral, apresenta o
maior contingente na rede publica, com 674 aparelhos, enquanto o Amapa tem apenas sete. Regido Sudeste 3.084  2.962 1.407 1.339 3,48 5,42 2,44 2,22
Parana 341 320 194 176 2,88 4,66 2,24 2,08
Se a an;llse for fglta c;om base no numerq de usuarios do SUS em cada estado, as deswgualdadNes Santa Catarina 269 267 182 180 334 510 2,87 178
ficam ainda mais evidentes. O Acre registra a menor densidade de aparelhos por populagao -
usuaria do sistema publico (0,84), seguido do Distrito Federal (0,95) e de Roraima (1,02). Em Rio Grande do Sul 424 407 220 20 3,78 7,67 257 299
sentido oposto, Paraiba (3,18), Amazonas (2,88) e Santa Catarina (2,87) aparecem como os estados Regi&o Sul 1.034 994 596 567 3,32 5,82 2,53 2,30
com maior disponibilidade proporcional. Distrito Federal 127 124 19 18 4,26 10,93 0,95 1,47
Goias 277 271 102 137 3,77 9,07 1,88 4,82
Mato Grosso 141 133 75 72 3,68 9,69 2,38 4,08
Mato Grosso do Sul 94 920 48 45 3,24 6,72 2,16 31
Regido Centro-Oeste 639 618 244 272 3,74 9,22 1,91 4,83
Brasil 6.826 6.554 3.412 3.281 3,21 6,54 2,13 3,08

Fonte: CNES/MS, IBGE e ANS - 2024
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raios X SUS; de densidade de raio X por 100.000 usuarios
do SUS e usuarios privados; e do indicador de
desigualdade publico-privado (IDPP), Brasil -

2024.

Tabela 20

O pais conta com 33.287 aparelhos de raio X (excetuando os odontoldgicos), sendo 31.570 em
uso e apenas 18.885 disponiveis no SUS. As maiores densidades foram registradas nos estados
do Rio de Janeiro (20,74 por 100 mil habitantes), Ronddnia (18,78 por 100 mil habitantes) e Sao
Paulo (18,44 por 100 mil habitantes). Em contrapartida estao os estados do Amazonas (7,92 por
100 mil habitantes) e Alagoas (9,10 por 100 mil habitantes).

Densidade Densidade

Disponiveis Emusono Densidade

stentes Emuso DTS Tl el parer o
Aregido Sudeste concentra 16.370 aparelhos, a Regido Nordeste - 6.606 aparelhos, Regido Sul - Acre 87 79 54 49 9,88 72,98 6,46 1,29
5194, Regiao Centro-Oeste - 3.052 aparelhos e por ultimo a Regiao Norte com 2.065 aparelhos. Amazonas 239 213 258 236 792 12,01 715 168
No setor publico, a regido Sudeste apresentava a maior disponibilidade (8.344 aparelhos),
enguanto Roraima possui apenas 54. A densidade de aparelhos por usuarios do SUS varia de Amapa 109 103 =6 =5 1358 83,59 757 1,04
14,93 no Rio de Janeiro a 6,46 no Acre. O IDPP revelou discrepancias marcantes, chegando a Para 864 829 502 475 9,97 39,98 6,47 6,18
11,29 no Acre e 1,62 em Sao Paulo. Rondénia 328 314 164 153 18,78 100,29 10,36 9,68
Roraima 69 59 49 40 9,63 64,67 714 9,05
O Indicador de Desigualdade Publico-Privado (IDPP) mostra que os usuarios de planos de
salde tém, em média, 2,34 mais acessos aos aparelhos de raio X do que os usuarios exclusivos Tocantins 269 256 193 183 17,05 59,99 13,30 451
do SUS. Essa disparidade evidencia a centralidade do setor privado na oferta de equipamentos Regido Norte 2.065 1.953 1.276 1191 11,06 39,26 1,63 5,13
ea consequente fragilidade da rede pL]bHC& Alagoas 293 285 192 185 9,10 25,98 6,78 3,83
Bahia 1.823 1.744 1167 1110 12,28 37,76 8,90 424
Ceara 997 955 585 553 10,80 28,29 7,52 3,76
Maranh&o 766 748 482 468 10,93 54,20 7,43 7,29
Paraiba 625 597 408 387 15,08 46,70 1,09 4,21
Pernambuco 1130 1.063 767 722 1,85 25,08 9,48 2,65
Piaui 381 367 251 240 1,29 31,76 8,46 3,75
Rio Grando de Norte 364 349 250 238 10,56 18,12 8,88 2,04
Sergipe 227 218 154 146 9,91 21,56 7,89 2,73
Regido Nordeste 6.606 6.326 4.256 4.049 1,57 31,77 8,56 3,7
Espirito Santo 731 708 383 368 17,82 26,28 13,79 1,91
Minas Gerais 3.588 3.391 2118 1.987 16,83 25,25 13,66 1,85
Rio de Janeiro 3.572 3.332 1.741 1.590 20,74 32,96 14,93 2,21
S&o Paulo 8.479 8.080 4102 3.934 18,44 23,98 14,80 1,62
Regido Sudeste 16.370  15.51 8.344 7.879 18,47 25,93 14,47 1,79
Parana 2.044 1.865 1.255 1105 17,29 25,01 14,48 1,73
Santa Catarina 1.318 1.271 818 787 16,36 29,29 12,88 2,27
Rio Grande do Sul 1.832 1.747 1me 1.063 16,31 26,91 13,02 2,07
Regido Sul 5.194 4.883 3.189 2.955 16,69 26,65 13,52 1,97
Distrito Federal 513 489 201 186 17,20 31,57 10,08 3,13
Goias 1.359 1.296 888 838 18,49 24,40 16,38 1,49
Mato Grosso 680 653 441 423 17,72 35,11 13,98 2,51
Mato Grosso do Sul 500 459 290 262 17,23 30,69 13,08 2,35
Regido Centro-Oeste 3.052 2.897 1.820 1.709 17,88 28,76 14,23 2,02
Brasil 33287 31570 18.885  17.783 15,66 27,60 1,77 2,34

Fonte: CNES/MS, IBGE e ANS - 2024
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computadorizada

Em 2024, o Brasil contava com 7.178 tomaografos, dos quais 6.975 estavam em funcionamento.
A densidade média era de 3,38 aparelhos por 100 mil habitantes, variando de 7,88 no Distrito
Federal a apenas 1,61 no estado de Sergipe.

A regiao Sudeste concentra 3.298 aparelhos (densidade de 3,72 por 100 mil habitantes), a
Regido Nordeste — 1.314 aparelhos (densidade 2,30 por 100 mil habitantes), Regido Sul — 1.215
(densidade de 391 por 100 mil habitantes), Regiao Centro-Oeste 844 aparelhos (4,94 por 100
mil habitantes) e por Ultimo a Regido Norte com 507 aparelhos (densidade de 2,72 por 100 mil
habitantes).

Na rede publica existem 3.603 tomaografos, 50,20% do total de equipamentos disponiveis no
pais. O estado de Sao Paulo concentra a maior oferta (699), enquanto o Roraima dispde de
apenas 10. A menor densidade para usuarios do SUS foi registrada no Acre (1,20).

O Indicador de Desigualdade Publico-Privado (IDPP) mostra que os usuarios de planos
de salde tém, em média, 3,07 mais acessos aos tomaografos computadorizados do que os
usuarios exclusivos do SUS. Essa disparidade evidencia a centralidade do setor privado na
oferta de equipamentos e a consequente fragilidade da rede publica. O IDPP revelou grande
desigualdade, sobretudo no Acre (18,47) e Roraima (22,18), em contrapartida ao estado de Sao
Paulo com 1,52.

Tabela 21

Atlas da Radiologia
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Distribuicdo de aparelhos de tomdégrafos
computadorizados existentes e em uso no
SUS; de densidade de tomégrafos por 100.000
usuarios do SUS e usuarios privados; e do
indicador de desigualdade publico-privado
(IDPP), Brasil - 2024.

Densidade Densidade

Disponiveis Emusono Densidade

Fonte: CNES/MS, IBGE e ANS - 2024

Existentes  Em uso o SUS sUs Total 3?.32232 gzl;?ll:g:

Acre 23 22 10 10 2,61 22,1 1,20 18,47
Amazonas 72 69 44 41 1,68 6,52 1,22 5,35
Amapa 25 24 15 14 311 23,66 2,03 11,66
Para 222 216 7 15 2,56 12,92 1,51 8,57
Rondénia 100 86 37 34 573 22,63 2,34 9,68
Roraima 13 13 10 10 1,81 32,34 1,46 22,18
Tocantins 52 51 37 37 3,30 29,20 2,55 1,45
Regido Norte 507 481 270 261 2,72 13,43 1,62 8,29
Alagoas 72 70 45 44 2,24 1,57 1,59 7,28
Bahia 327 321 203 197 2,20 11,68 1,55 7,55
Ceara 190 185 101 98 2,06 6,93 1,30 534
Maranhé&o 201 195 106 104 2,87 20,23 1,63 12,38
Paraiba 136 130 77 75 3,28 16,57 2,09 7,92
Pernambuco 190 186 126 124 1,99 8,70 1,56 5,59
Piaui 929 29 61 61 2,93 14,90 2,06 7,25
Rio Grando de Norte 62 61 40 40 1,80 6,36 1,42 4,48
Sergipe 37 34 24 22 1,61 7,09 1,23 5,77
Regido Nordeste 1.314 1.281 783 765 2,30 10,59 1,57 6,72
Espirito Santo 133 131 63 62 3,24 4,76 2,27 2,10

Minas Gerais 811 791 416 402 3,80 7,15 2,68 2,66
Rio de Janeiro 803 772 315 303 4,66 5,67 2,70 2,10

Séo Paulo 1.551 1.513 699 682 3,37 3,83 2,52 1,52

Regido Sudeste 3.298 3.207 1.493 1.449 3,72 4,82 2,59 1,86
Parana 420 410 213 2N 3,55 6,75 2,46 2,75
Santa Catarina 327 321 196 192 4,06 11,48 3,09 3,72
Rio Grande do Sul 468 456 247 238 4,17 9,28 2,88 3,22
Regido Sul 1.215 1.187 656 641 3,91 8,72 2,78 3,14
Distrito Federal 235 229 53 51 7,88 5,36 2,66 2,02
Goias 330 320 199 195 4,49 10,31 3,67 2,81

Mato Grosso 176 174 107 107 4,59 15,72 3,39 4,64
Mato Grosso do Sul 103 96 42 41 3,55 6,14 1,89 3,24
Regido Centro-Oeste 844 819 401 394 4,94 9,36 3,14 2,99
Brasil 7.178 6.975 3.603 3.510 3,38 6,90 2,25 3,07
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Aparelhos de

ressonancia magnetica

Foram contabilizados 3.588 equipamentos de ressonancia magnética, com 3.510 em uso e 1.695
disponiveis no SUS. A densidade nacional é de 1,69 aparelhos por 100 mil habitantes, sendo mais
elevada no Distrito Federal (4,46) e mais baixa no Acre (0,68).

A regido Sudeste concentra 1.704 aparelhos (densidade de 192 por 100 mil habitantes), a Regiao
Nordeste — 632 aparelhos (1,11 por 100 mil habitantes), Regido Sul — 623 aparelhos (densidade 2,0
por 100 mil habitantes), Regido Centro-Oeste — 397 (densidade de 2,33 por 100 mil habitantes), e
por Ultimo a Regido Norte com apenas 232 aparelhos ( densidade de 1,24 por 100 mil habitantes).
No SUS existem 1.695 aparelhos de ressonancia magnética, 47,24% do total de equipamentos
disponiveis no pais. O estado de Séao Paulo concentra a maior oferta (844 aparelhos, destes 319
no SUS), enquanto o Acre dispde de apenas 6 aparelhos, sendo 5 no SUS.

O Indicador de Desigualdade Publico-Privado (IDPP) mostra que os usuarios de planos de salde
tém, em média, 3,43 mais acessos aos aparelhos de ressonancia magnética do que os usuarios
exclusivos do SUS. Essa disparidade evidencia a centralidade do setor privado na oferta de
equipamentos e a consequente fragilidade da rede publica. O IDPP apontou para acentuadas
desigualdades: 14,94 no Maranhao, contrastando com indices menores em Roraima (0) e Rio
Grande do Norte (1,12).

Tabela 22
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Distribuicdo de aparelhos de ressonancia
magnética e em uso no SUS; de densidade de
ressonancia magnética por 100.000 usudrios
do SUS e usuarios privados; e do indicador de
desigualdade publico-privado (IDPP), Brasil -
2024.

Densidade Densidade

Disponiveis Emusono Densidade

Existentes  Em uso o SUS sUs Total 3?.‘32222 glsjl;il:::
Acre 6 6 5 5 0,68 2,21 0,60 3,69
Amazonas 33 31 24 22 0,77 1,33 0,67 2,01
Amapa 13 13 9 9 1,62 6,31 1,22 518
Parad 98 97 50 49 113 5,30 0,64 8,23
Ronddnia 43 37 21 19 2,46 13,45 1,33 10,14
Roraima 5 5 5 5 0,70 0,00 0,73 0,00
Tocantins 34 32 24 23 2,16 7,89 1,65 4,77
Regido Norte 232 221 138 132 1,24 4,68 0,83 5,65
Alagoas 35 34 21 20 1,09 3,60 0,74 4,85
Bahia 199 198 121 120 1,34 4,49 0,92 4,87
Ceara 80 78 31 31 0,87 3,36 0,40 8,44
Maranhéo 64 64 29 29 0,91 6,68 0,45 14,94
Paraiba 51 47 28 27 1,23 4,95 0,76 6,51
Pernambuco 120 19 73 72 1,26 3,25 0,90 3,60
Piaui 29 29 18 18 0,86 2,69 0,61 4,43
Rio Grando de Norte 35 33 28 27 1,02 m 0,99 1,12
Sergipe 19 19 9 9 0,83 2,95 0,46 6,41
Regido Nordeste 632 621 358 353 1,m 3,70 0,72 514
Espirito Santo 73 73 34 34 1,78 2,95 1,22 2,41
Minas Gerais 356 350 175 171 1,67 3,1 113 2,75
Rio de Janeiro 431 416 136 133 2,50 5,31 117 4,55
Sao Paulo 844 836 319 312 1,84 2,88 1,15 2,50
Regido Sudeste 1.704 1.675 664 650 1,92 3,36 1,15 2,92
Parana 213 210 107 106 1,80 3,36 1,23 2,72
Santa Catarina 159 157 13 12 1,97 2,69 1,78 1,51
Rio Grande do Sul 251 241 127 125 2,24 4,66 1,48 3,15
Regido Sul 623 608 347 343 2,00 3,67 1,47 2,49
Distrito Federal 133 129 38 38 4,46 9,61 1,91 5,05
Goias 132 130 84 84 1,80 2,49 1,55 1,60
Mato Grosso 83 78 51 50 2,16 4,70 1,62 2,91
Mato Grosso do Sul 49 48 15 14 1,69 4,97 0,68 7,35
Regido Centro-Oeste 397 385 188 186 2,33 4,88 1,47 3,32
Brasil 3.588 3.510 1.695 1.664 1,69 3,63 1,06 3,43

Fonte: CNES/MS, IBGE e ANS - 2024
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Aparelhos de

. Distribuicdo de aparelhos de ultrassonografia e
ultrassonograﬂa em uso no SUS; de densidade de ultrassom por
100.000 usuarios do SUS e usuarios privados; e

do indicador de desigualdade publico-privado

(IDPP), Brasil - 2024.

Tabela 23

O Brasil conta com cerca de 57373 aparelhos de ultrassonografia, dos quais quase 55109
estdo em uso. Aproximadamente 25.880 mil estao disponiveis no SUS, um total de 45,1 % do
total destes equipamentos. A maior concentragao esta na regiao Sudeste, com 25927 mil
equipamentos, enquanto a menor esta no Norte, com 3.688 equipamentos e densidade de

Densidade Densidade

Disponiveis Emusono Densidade

]9,75 Existentes Em uso no SUS sus Total g:::zg: gls‘l:ll:g:
A densidade nacional € de 26,99 aparelhos por 100 mil habitantes, mas ha grande variagao: Acre 157 140 67 57 17,83 199,03 8,02 24,82
Ronddnia apresenta o indice mais alto (34,19), enquanto Amazonas apresenta a menor AMmazonas 559 527 352 326 13,06 30,69 9,76 314
densidade com 13,06 aparelhos por 100 mil habitantes. Amapa o1 503 % o3 26,28 181,38 12,98 13,97
A regiao Sudeste concentra 25927 aparelhos (densidade de 29,26 por 100 mil habitantes), a Para 1491 1.430 655 625 1721 92,34 8,44 10,94
Regiao Nordeste —12.943 aparelhos (22,66 por 100 mil habitantes), Regiao Sul—-9.260 aparelhos Ronddnia 597 551 234 209 34,19 221,97 14,78 15,01
(densidade 29,76 por 100 mil habitantes), Regiao Centro-Oeste - 5,555 (densidade de 32,54 por Roraima 151 145 85 79 21,07 213,43 12,39 17.22
100 mil habitantes), e por Ultimo a Regido Norte com 3.688 aparelhos (densidade de 19,75 por )
. ) Tocantins 522 495 348 327 33,09 137,34 23,99 5,73
100 mil habitantes).
Regido Norte 3.688 3.491 1.837 1.716 19,75 92,10 1,03 8,35
No SUS existem 25.880 aparelhos de ultrassom, 45,11% do total de equipamentos disponiveis Alagoas 784 756 439 415 24,35 88,73 15,51 5,72
no pais. O estado de Sdo Paulo concentra a maior oferta (4.792), enquanto o Acre dispde de Bahia 4712 3.996 2018 1.949 27,69 120,53 15,39 7,83
apenas 67 aparelhos. Ceara 2.079 2.002 848 828 22,52 84,51 10,90 7,75
. . L . . eara R . , X § )
O Indicador de Desigualdade Publico-Privado (IDPP) mostra que os usuarios de planos de
salde tém, em média, 374 mais acessos aos aparelhos de ultrassom do que os usuarios Maranhao 1140 1107 627 611 16,26 97,90 9,67 10,13
exclusivos do SUS. Essa disparidade evidencia a centralidade do setor privado na oferta de Paraiba 1.067 1.011 605 577 25,74 99,43 16,44 6,05
eq u‘lpa mentos e a consequente fragilidade da rede,pu'bllca. O IDPP apontpu para acentuadas Pernambuco 5015 1.941 1143 1101 2112 60,24 1413 426
desigualdades: 24,82 no Acre, contrastando com indices menores no Rio Grande do Norte —
(214) Piaui 570 557 323 318 16,89 60,35 10,89 5,54
Rio Grando de Norte 71 679 481 457 20,63 36,56 17,08 2,14
Sergipe 465 453 272 267 20,30 56,99 13,93 4,09
Regido Nordeste 12.943 12.502 6.756 6.523 22,66 83,65 13,59 6,16
Espirito Santo 1.071 936 359 347 26,11 53,77 12,92 46
Minas Gerais 6.524 6.284 2.959 2.830 30,60 61,24 19,09 3,21
Rio de Janeiro 5.776 5.483 2172 2.012 33,54 64,88 18,62 3,48
Sao Paulo 12556 12144 4.792 4.627 27,31 42,54 17,29 2,46
Regido Sudeste 25.927 24.847 10.282 9.816 29,26 50,55 17,83 2,83
Parana 3.487 3.342 1.606 1.535 29,49 59,62 18,52 3,22
Santa Catarina 2.638 2.569 1.440 1.403 32,74 70,18 22,67 3,10
Rio Grande do Sul 3135 2.995 1.520 1.453 27,92 60,71 17,74 3,42
Regido Sul 9.260 8.906 4.566 4.391 29,76 62,40 19,35 3,22
Distrito Federal 1.379 1.336 247 229 46,23 114,54 12,38 9,25
Goias 2.085 2.010 1136 1109 28,37 4917 20,96 2,35
Mato Grosso 1193 1158 679 662 31,10 75,50 21,52 3,51
Mato Grosso do Sul 898 859 377 353 30,95 76,15 17,00 4,48
Regido Centro-Oeste 5.555 5.363 2.439 2.353 32,54 72,74 19,07 3,81
Brasil 57.373 55.109 25.880 24.799 26,99 60,35 16,13 3,74

Fonte: CNES/MS, IBGE e ANS - 2024
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Producao de
Tabela 24 Producido de exames de diagnéstico por
exames imagem (excluindo as odontolégicas), entre
os anos de 2014 e 2023 para o setor publico e
privado de salude, densidade de exames por
A andlise da producao de exames de diagndstico de imagem considerou as bases de dados 1.000 usuarios e indicador de desigualdade
disponiveis no tabnet do DataSUS e ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), e incluiem publico-privado (IDPP), Brasil - 2024.
sua analise a realizagao dos exames de ressonancia magnética, tomografia computadorizada,
mamografia, ultrassonografia e radiografia (excluindo as odontoldgicas) entre os anos de 2014 e

2023 Saude Suplementar Sus
. . . ~ L. anci: Sti E Usuari D idad E Usuari Dx idad
Para lidar com as diferencas de dados de realizacdo de exames entre usuarios do SUS e os Ressonsnciaagneries xames susrios ensicace xames susrios ensicace
clientes de planos de salde, também foi utilizado o IDPP (Indicador de Desigualdade Publico/ 2014 5.786.391 50.531.748 14,51 911.703  150.279.383 6,07 18,88
Privado, cnadg por esse estudo). Nestg etap;, o IDPP representa a razdo de exames realizados 2015 6511177  49.279.085 13213 995118 153.124.557 6,50 20,33
em estabelecimentos privados por mil habitantes (densidade de exames realizados no setor
. - : : L ; ) 2016 7.086.986 47.685.266 148,62  1.054.726 156.186.659 6,75 22,01
privado), sobre a razao de exames realizados em estabelecimentos publicos por mil habitantes
(densidade de exames realizados no setor |OU bHCO), 2017 7.406.813 47.144.909 1571 1.102.043 158.066.648 6,97 22,53
2018 7.904.467 47122155 167,74 1199.499  159.406.883 7,52 22,29
Da me/sma forma que no topico anter|or, quando o/re;u ltado aprelsentafse menor quel, s/\gmﬂca 2019 8.389.740 47.077.98] 178,21 1387298  160.822118 8,63 20,66
gue ha mais exames sendo realizados no setor publico proporcionalmente a seus usuarios do
i N o ) - - 2020 6.302.642 47.917.446 131,53 1181564  161.247.443 7,33 17,95
gue no segmento privado, em relacao a seus beneficiarios. Se for igual a1, indica que a relagcdo é
a mesma. Se o indicador for maior que 1, significa que existem mais exames realizados no setor 2021 7.834.332 49.263.045 159,03 1.463.203 160.840.597 9,10 17,48
privado, sempre em relagao a populagao coberta. Entre 2014 e 2023 (Ultimo dado disponivel na 2022 8.640.011 50.527.987 170,99 1.856.441 160.334.996 1,58 14,77
rede suplementar), os dados mostram que a realizacdao de exames é sistematicamente maior no 2023 0292425 51.276.783 181,22 2213.807 160.418.375 13.80 1213
setor privado.
Tomografia Computadorizada Exames Usuarios Densidade Exames Usuadrios Densidade Densidade
Em 2023, o pais realizou aproximadamente 169.630.961 de exames de diagnostico por imagem, 2014 5.981.432 50.531.748 18,37 3.679.897 150.279.383 24,49 4,83
atendendo a uma populagdo estimada em 211 milhdes de usuarios. No SUS, foram realizados 2015 6.634.811 49.279.085 134,64  3.988.494 153.124.557 26,05 5,17
101.772.408 exames asslstlndo uma popu\agag de ap‘roxwmadamente 16Q,4 milhées de usuarios 5016 7070954 47685266 14828 4328496 156.186.659 2771 535
que dependem exclusivamente da rede publica, registrando uma densidade de 634,41 exames
por mil habitantes. Nos exames, o SUS apresentou um crescimento exponencial no periodo 2017 7190.230 47144.909 152,51 4.328.496  158.066.648 27,38 557
analisado, reduzindo parcialmente a diferenca com o setor privado, mas ainda persistem 2018 7.386.876  47.122.155 156,76 5.321.437 159.406.883 33,38 4,70
desigualdades. 2019 7.701.916 47.077.981 163,60  5969.348 160.822118 3712 4,41
) . o . 2020 7.333.554 47.917.446 153,05 6.338.559  161.247.443 39,31 3,89
No mesmo periodo, a saude suplementar — que engloba beneficiarios de planos de saude
privados — registrou 67.858.553 milhdes de exames, voltados para cerca de 51,2 milhdes de 2021 9.381.335 49.263.045 19043  7.886.575 160.840.597 49,03 3,88
usuarios. Apesar de realizar um volume absoluto menor de exames que o SUS, a densidade 2022 9.299.980 50.527.987 184,06  8.676.000 160.334.996 54,11 3,40
registrada na saude suplementar foi muito superior: 1.323,37 exames por mil habitantes. 2023 9373321 51276783 182,80 10205743 160.418.375 63,62 2.87
. L . . ~ . Mamografia Exames Usuarios Densidade Exames Usuarios Densidade Densidade
Essa diferenca mostra que os beneficiarios de planos de saude privados tém mais que o dobro g
de acesso a exames de diagndstico por imagem em comparacdo com os usuarios exclusivos do 2014 5.055.895 50.531.748 100,05  4.649.464 150.279.383 30,94 3,23
SUS. O IDPP de 2,08 em 2023 confirma essa realidade, revelando que o setor suplementar ainda 2015 5.142.900 49.279.085 104,36 4.504.541 153.124.557 29,42 3,55
concentra recursos e garante acesso mais amplo e agil aos seus usuarios. 2016 5120133 47.685266 107,37  4.554.966 156.186.659 29,16 3,68
. . . . . 2017 5.020.622 47144909 106,49  4.438241 158.066.648 28,08 3,79
Em sintese, embora o SUS seja responsavel pela maior parte do volume de exames realizados no
Brasil, a desigualdade no acesso entre os dois sistemas persiste como um dos grandes desafios 2018 4.999.935  47122.155 106,11 4.234.866 159.406.883 26,57 3,99
da politica de salde publica. O SUS apresentou crescimento muito acelerado, superando a taxa 2019 5113.662 47.077.981 108,62  4.208.572 160.822.118 26,17 415
de crescimento do setor privado. 2020 3635313 47917446 7587 2538573 161247.443 1574 4,82
2021 4.576.581 49.263.045 92,90 3.452.311  160.840.597 21,46 4,33
2022 4771.217 50.527.987 94,43 4183779 160.334.996 26,09 3,62
2023 4,949,684 51.276.783 96,53 4.371.987 160.418.375 27,25 3,54

Fonte: SIA/SUS, IBGE e ANS - 2024
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Satde Suplementar sus

Radiografia Exames Usuarios Densidade Exames Usudrios Densidade

2014 36.003.843 50.531.748 712,50 55.237.166  150.279.383 367,56 1,94
2015 34.757.535  49.279.085 705,32 54.023.740  153.124.557 352,81 2,00
2016 34.426.467 47.685.266 721,95 52.650.458 156.186.659 337,10 2,14
2017 33.052.663 47.144.909 701,09 52.822.489 158.066.648 334,18 2,10
2018 31.823.039  47.122.155 675,33 54.808.806 159.406.883 343,83 1,96
2019 31.819.054  47.077.981 675,88 56.003.988 160.822.118 348,24 1,94
2020 21.008.121  47.917.446 438,42  44.294.487 161.247.443 274,70 1,60
2021 23181440 49.263.045 470,56  48.874.900 160.840.597 303,87 1,55
2022 26.960.731 50.527.987 533,58 55.678.434 160.334.996 347,26 1,54
2023 27.938.354 51.276.783 544,85 64.463.323 160.418.375 401,85 1,36
Ultrassonografia Exames Usuarios Densidade Exames Usuarios Densidade Densidade
2014 15.864.807 50.531.748 313,96 13.609.892 150.279.383 90,56 3,47
2015 16.476.541 49.279.085 334,35 13.436.758  153.124.557 87,75 3,81
2016 16.134.378  47.685.266 338,35 13.874.145  156.186.659 88,83 3,81
2017 15.530.340 47.144.909 329,42 14.751.983 158.066.648 93,33 3,53
2018 15.455.749  47.122.155 327,99 15.669.668 159.406.883 98,30 3,34
2019 16.401.902 47.077.981 348,40 16.577.854  160.822.118 103,08 3,38
2020 12.417.731  47.917.446 259,15 12.348.883  161.247.443 76,58 3,38
2021 15.056.130  49.263.045 305,63 15.487.571 160.840.597 96,29 317
2022 15.713.071  50.527.987 310,98 18.269.045 160.334.996 13,94 2,73
2023 16.304.769  51.276.783 317,98 20.517.548 160.418.375 127,90 2,49

Fonte: SIA/SUS, IBGE e ANS - 2024

Ressonancia
magnética

A analise mostra que a realizacao de exames de imagem € mais frequente entre usuarios da
salde suplementar do que entre os atendidos pelo SUS. No caso especifico da ressonancia
magneética, a diferenca é bastante expressiva: em 2023, o setor privado realizou 9.292.425
exames entre beneficiarios de planos e seguros de salde, resultando em uma densidade de
181,22 exames por mil usuarios.

No mesmo periodo, o SUS realizou 2.213.807 exames em usuarios dependentes exclusivamente
da rede publica (aproximadamente 76% da populacado brasileira), o que corresponde a apenas
13,80 exames por mil usuarios. A comparagao das densidades entre os setores revelou um
IDPP de 1313, refletindo uma disparidade extremamente elevada.

No periodo de 2014 a 2023, o nUmero de exames no setor privado cresceu, o que elevou a
densidade de exames realizados: em 2014 a densidade era de 114,51 e em 2023, a densidade
apresentada é de 181,22 exames por mil habitantes. No SUS, o aumento no numero absoluto
de exames de ressonancia entre 2014 e 2023, a densidade dobrou passando de 6,07 para 13,80.
O contraste resultou em um IDPP de 13,13.
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Figura 20

Producao de exames de ressonancia magnética, entre os anos de
2014 e 2023 para o setor publico e privado de salude, densidade de
exames por 1.000 usuadrios, Brasil

Fonte: SIA/SUS, IBGE e ANS - 2024

Ressonancia Magnética
Densidade de exames por 1.000 usuarios (Brasil, 2014-2023)
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Tomografia
computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) € um exame de imagem de alta complexidade,
fundamental para o diagndstico de diversas condicdes clinicas, desde doencas cardiovasculares
e neuroldgicas até traumas e neoplasias. Caracteriza-se pela maior precisao e detalhamento das
estruturas internas do corpo quando comparada a métodos mais simples, como a radiografia
convencional,o que a torna um recurso indispensavel tanto em situacdes de emergéncia quanto
no acompanhamento de doencas cronicas.

Nesse contexto,compreenderadistribuicdo dosaparelhos, afrequéncia de realizacao dosexames
e os indicadores de desigualdade entre publico e privado é essencial para avaliar a capacidade
diagndstica instalada no pais e suas implicacdes no cuidado em saude. A analise da tomografia
computadorizada no Brasil permite, assim, discutir ndo apenas a incorporacao tecnoldgica, mas
também os desafios relacionados a equidade no acesso e a eficiéncia do sistema de saude.

Em 2023, o setor privado realizou 9.373.321 exames, alcancando uma densidade de 182,80 exames
por mil usuarios. J& no SUS, foram registrados 10.205.743 exames, o que corresponde a 63,62 por
mil usuarios. O contraste resultou em um IDPP de 2,87— ainda significativo, mas bem inferior ao
observado nas ressonancias.
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Figura 21

Producdo de exames de tomografia computadorizada, entre
os anos de 2014 e 2023 para o setor publico e privado de
salude, densidade de exames por 1.000 usudrios, Brasil

Fonte: SIA/SUS, IBGE e ANS - 2024

Tomografia Computadorizada
Densidade de exames por 1.000 usuarios (Brasil, 2014-2023)
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Mamografia

A mamografia @ um dos principais métodos de rastreamento do cancer de mama, responsavel
pela deteccao precoce da doencga e, consequentemente, pela reducdo da mortalidade
associada. No Brasil, esse exame faz parte das politicas publicas de salde voltadas a atencao
integral & saude da mulher, sendo ofertado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) como
procedimento de rastreamento populacional, especialmente para mulheres a partir dos 40
anos.

Apesar de sua importancia consolidada, o acesso a mamografia no pais apresenta
desigualdadessignificativas. Adistribuicao dos equipamentos e a realizacdo de examesvariam
de forma marcante entre as regides, estados e, sobretudo, entre o setor publico e o privado.
Engquanto parte da populacao vinculada a salde suplementar consegue realizar o exame de
forma mais frequente, usuarios exclusivamente do SUS enfrentam maiores dificuldades de
acesso, o que impacta diretamente a efetividade das politicas de rastreamento.

A realizacdo de mamografias, assim como ocorreu com outros exames analisados, também
apresenta desigualdade entre os setores publico e privado. Em 2023, foram realizados
4.949.684 exames na salUde suplementar, correspondendo a uma densidade de 96,53 exames
por mil usuarias. No mesmo ano, o SUS registrou 4.371.987 exames, o que equivale a 27,25 por
mil usuarias. Essa discrepancia resultou em um IDPP de 3,54.
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Figura 22

Producao de exames de mamografia, entre os anos de 2014
e 2023 para o setor publico e privado de saude, densidade de
exames por 1.000 usuarios, Brasil

Fonte: SIA/SUS, IBGE e ANS - 2024

Mamografia
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Radiografia

A radiografia € a modalidade de diagndstico por imagem mais disseminada no Brasil. Em
relacdo a realizacdo de exames de radiografia, os nUmeros mostram maior volume no SUS. Em
2023, foram feitos 27.938.354 exames entre usuarios da salde suplementar, contra 64.463.323
procedimentos realizados na rede publica. Apesar disso, a densidade de exames foi superior no
setor privado (544,85) em relagéo ao setor publico (401,85), resultando em um IDPP de 1,36.

Embora o indice revele desigualdades, os valores encontrados para a radiografia sao
significativamente menores do que os registrados para ressonancia magnética, tomografia
computadorizada e mamografia. Esse fato pode ser parcialmente explicado pela diferenca de
remuneracao entre os setores: enquanto exames mais complexos tém alto custo e enfrentam
maior restricdo de acesso no SUS, a radiografia € mais barata e, portanto, mais amplamente
disponivel aos usuarios da rede publica.
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Figura 23

Producao de exames de radiografia (exceto odontolégicos),
entre os anos de 2014 e 2023 para o setor publico e privado de
salde, densidade de exames por 1.000 usuarios, Brasil

Fonte: SIA/SUS, IBGE e ANS - 2024

Radiografia
Densidade de exames por 1.000 usuarios (Brasil, 2014-2023)
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Ultrassonografia

A ultrassonografia, exame de ampla utilizacdo e custo relativamente baixo, ocupa o segundo
lugar em numero de equipamentos no pais. Os dados sobre a realizacdo de exames
confirmam esse cenario. Em 2023, o setor privado registrou 16.304.769 exames, alcancando
uma densidade de 31798 por mil usuarios, enquanto no SUS foram realizados 20.517.548
exames, o que corresponde a 127,90 por mil usuarios. O IDPP foi de 2,49 apontando para a
desigualdade entre os dois sistemas.

Estes dados descrevem a producdo dos servicos e as diferencas de acesso entre os setores
publico e privado. Contudo, pesquisas adicionais, inclusive de carater qualitativo, sao
necessarias para compreender melhor as razées e consequéncias dessas discrepancias —
gue vao desde os riscos para a saude decorrentes da falta de diagnostico, até os impactos
financeiros para o sistema, seja pela subutilizacdo de exames por parte da populacao atendida
pelo SUS, seja pelo excesso ou uso inadequado no setor suplementar.

E importante destacar ainda que, em alguns contextos, a solicitacdo de exames mais baratos,
mas pouco resolutivos, pode tornar o atendimento mais oneroso. Em contrapartida, o acesso a
exames mais apropriados — ainda que tenham custo unitario mais alto — pode reduzir gastos
globais, desde que sejam realizados estudos de avaliacao econdmica e de custo-efetividade
antes de sua adogao em maior escala.
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Figura 24

Producao de exames de ultrassonografia, entre os anos de
2014 e 2023 para o setor publico e privado de salude, densidade
de exames por 1.000 usuarios, Brasil

Fonte: SIA/SUS, IBGE e ANS - 2024

Ultrassonografia
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Consideracoes Finais

O panorama brasileiro da oferta de equipamentos e exames de diagnadstico por imagem revela um sistema
profundamente desigual. De um lado, uma rede privada robusta, capaz de atender de forma muito mais
intensiva seus beneficiarios; de outro, o SUS, que, apesar de ser responsavel pela saude da maioria da
populacao, dispde de recursos limitados e mal distribuidos.

Essas disparidades regionais e entre setores tém consequéncias diretas: atraso no diagndstico, dificuldade de
acesso a exames essenciais e risco de subutilizacdo de equipamentos em areas com excedente. A0 mesmo
tempo, o setor privado pode estar sujeito a excesso de exames, com impacto nos custos e na eficiéncia do
sistema.

Para superar essas desigualdades, € necessario planejar a distribuicdo de equipamentos com base em
critérios de necessidade real, garantir manutencao adequada e ampliar a integracdo entre os setores publico
e privado, sempre preservando a equidade como principio orientador do sistema de saude brasileiro.

Em todos os casos, observa-se um aumento da desigualdade ao longo do periodo, com crescimento maior da
producao privada em relacao ao SUS. De modo geral, os indicadores apontam que a realizagao de exames &
sistematicamente mais intensa no setor privado, revelando uma tendéncia de desigualdade crescente entre
publico e privado.
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Relacgoes de trabalho
e expectativas

Parte integrante do Atlas da Radiologia no Brasil, o estudo “Percepcao sobre a atuacao dos
radiologistas no Brasil" teve como objetivo reunir informacdes sobre o perfil profissional, as
relacdes de trabalho e a opinido dos meédicos radiologistas em relacdo a especialidade e a
entidade representativa da categoria. A pesquisa foi conduzida pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR).

A metodologia envolveu um levantamento quantitativo por meio de questionario estruturado,
distribuido por e-mail e preenchido durante o 53° Congresso Brasileiro de Radiologia por meio
do preenchimento individual. A predominancia de associados titulares (Tabela 19) na amostra
confererepresentatividade aos membros mais experientes e formalmentevinculados a entidade.
Ao todo, 397 radiologistas participaram do levantamento. O universo de respondentes incluiu
associados titulares, coligados, remidos, residentes e nao associados, com diferentes tempos de
formacao e localizagdes geograficas.

Categoria Percentual (%) N (absoluto)

Associados Titulares 67,0 266

Tabela 25

Categoria de
associag¢ao no
Residentes 35 CBR - 2024

Nao Associados 18,1 72

Associados Coligados 9,8

Associados Remidos 15 e ety Ut - 2024

Estudantes de Medicina 0,3

O tempo médio de formacao entre os participantes foi de 18,44 anos, variando desde um més
(0,08 anos) até mais de 53 anos de atuagao profissional. Os municipios de atuacao declarados
pelos abrangeram diversas capitais e cidades do Brasil, como Curitiba (PR), Belo Horizonte
(MG), Distrito Federal (DF), Sdo Paulo (SP), Rio de Janeiro (R3J), Porto Alegre (RS) e Salvador
(BA), evidenciando a abrangéncia geografica da coleta de dados, em linha com o objetivo de
representatividade nacional da pesquisa proposta.

Atuacgdo na Saude
Suplementar

L
e s qu 1 s a e A interacdo dos medicos radiologistas com as operadoras de planos de saude constitui um

componente central da pratica profissional. Entre os 358 respondentes que indicaram seus tipos
de vinculo (com possibilidade de multiplas respostas), predominam os modelos de contratagao

e
por Pessoa Juridica (PJ), com ou sem contrato — juntos, esses dois formatos somam 97,7% das
mencoes. As demais formas incluem cooperativa (18,2%), celetista (3,9%), estatutario (2,0%) e

outras modalidades (4,7%).
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A ampla presenca dos radiologistas nesse segmento também se reflete na frequéncia de
atendimento: 90,2% dos respondentes afirmaram ter prestado servigos por meio da assisténcia
suplementarnosultimos12 meses. Noentanto, a percepgaosobre essarelacdo e majoritariamente
negativa. Entre os que atuam ou atuaram com planos de saude, 40,3% avaliaram a relacao
como “Ruim” ou “Péssima”. Por outro lado, 17,6% atribuiram notas positivas (“Boa” ou “Otima”),
enguanto a maior parte, 36,3%, considerou a relagao “Regular”.

Avaliacao Plano de Saude (%) Planode Saude (N) SUS (%)
Tabela 26 Gtima 08 3 58
Avaliagao da Boa 168 €0 26,7
Relagao com ; Regular 363 130 403
Planos de Saude e
com o SUS - 2024 Ruim 263 9% 14,0
Fonte: Pesquisa CBR - 2024 Péssima 14,0 50 78

Nao sei informar 59 21 54

A analise da frequéncia com que as operadoras interferem na autonomia médica,
especificamente ao promover glosas em solicitagdes de exames e procedimentos, indica que a
maioria dos radiologistas percebe essa interferéncia como frequente ou constante. Somando as
respostas “Sempre” e “Com frequéncia” dos 358 respondentes, 67,8% dos radiologistas percebem
interferéncia frequente ou constante das operadoras em sua autonomia profissional (Tabela 21).

A percepc¢ao de interferéncia nao apenas € majoritaria, como também consistente: apenas 10,1%
dosradiologistasindicaram que nunca enfrentam esse tipo de intervengao, independentemente
da operadora ou da regido. Além disso, a frequéncia elevada de glosas e restricdes sugere um
ambiente de inseguranga operacional, que pode comprometer a autonomia clinica e a tomada
de decisao baseada em evidéncias.

Frequéncia da Interferéncia

Percentual (%) N (respondentes)

15

69

SUS (N)

104

36

20

14

Sempre 46,9% 168 Tabela 27

Com frequéncia 20,9% 75 Interferéncia das
Operadoras na

Poucas vezes 204% 73 Autonomia Médica -

Nunca 101% 26 2024

N&o sei informar 17% 6 Fonte: Pesquisa CBR - 2024

As principais formas de interferéncia apontadas pelos radiologistas concentram-se em trés
praticas recorrentes adotadas pelas operadoras. A mais citada foi a restricdo ao numero de
exames ou procedimentos autorizados, mencionada por 60,6% dos respondentes (217 mengdes).
Em seguida, 54,5% relataram a pratica de glosar procedimentos que ja haviam sido previamente
autorizados (195 mengdes). Por fim, 49,4% indicaram que ja enfrentaram glosas de procedimentos
ou medidas terapéuticas indicadas (177 mencoes).

Ainterferéncia nasindicagdes de exames tem impacto direto na efetividade do diagndstico e, por
consequéncia, na qualidade do atendimento prestado ao paciente, o que ultrapassa a dimensao
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trabalhista e atinge diretamente os desfechos assistenciais. Os dados sobre autonomia médica
devem ser interpretados em conjunto com a percepcao negativa em relagdo aos valores pagos
e a auséncia de reajustes.

Sobre este aspecto, os resultados dados apontam para uma percepgao amplamente negativa
qguanto a politica remuneratoéria praticada pelas operadoras, o que contribui para o sentimento
de desvalorizagao da especialidade e para a insatisfagcao geral dos profissionais.

A respeito da remuneracao, 919% dos profissionais indicaram gue poucas ou nenhuma
operadora paga valores considerados adequados. A insatisfagdo com a remuneragao € um
achado relevante entre os respondentes: 64,2% indicaram que “raras sao as operadoras que
pagam valores adequados”, enquanto 27,7% afirmaram que “nenhuma paga valor adequado”.
Apenas 8,1% consideram que boa parte ou a maioria das operadoras pagam de forma satisfatoria.

Quanto aos reajustes, 91,8% os consideraram inexistentes, insatisfatorios ou muito insatisfatorios.
Segundo a pesquisa, 38,7% indicaram que “nao ha reajuste”, enquanto 34,4% consideraram 0s
reajustes “muito insatisfatorios” e18,7%, “insatisfatorios”. Apenas 7,9% atribuem alguma satisfacao
aos reajustes aplicados. A Tabela 22 a seguir resume essas percepcoes.

Avaliacao sobre valores pagos Percentual (%)

Raras as que pagam valores adequados 64,2%

Nenhuma paga valor adequado 277%

Boa parte paga valor adequado 6,1%
Ta bela 28 Maioria paga valor adequado 1,4%
Avaliacdo sobre

Todas pagam valores adequados 0,6%

valores pagos e
reajustes oferecidos
pela Operadoras -

Satisfagdo sobre os reajustes Percentual (%)

2024 Nao ha reajuste 38,7%

Fonte: Pesquisa CBft - 2024 Reajustes muito insatisfatérios 34,4%
Reajustes insatisfatérios 18,7%
Reajustes pouco satisfatorios 73%
Reajustes muito satisfatérios 0,6%
Nao sei informar 0,3%

A classificacdo do volume de trabalho realizado para planos de salde nos ultimos 12 meses,
utilizando uma escala de O a 5 (em que 5 representa o procedimento com maior volume e O
indica que nao se aplica), revelou padrbdes distintos entre os principais métodos de diagnostico
por imagem. Conforme ilustra o Grafico 01, dentre os procedimentos avaliados, a u
ltrassonografia apresentou a maior média de volume de trabalho, com uma pontuacdo média
de 3,41. Em seguida, a Tomografia Computadorizada obteve uma média de 2,84, e a Ressonancia
Magnética, 2,53.
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Aoserem convidados a indicar atétrésfatoresque maisimpactam negativamente o atendimento
narede publica,os 258 respondentesdestacaram principalmenteafalta de estimulos profissionais
(50,4%) e o gerenciamento ineficiente dos servigos (49,6%). Outros problemas também foram
mencionados, conforme apresentado na Tabela 23.

Grafico 1

Frequéncia de procedimentos mais
realizados pelos radiologistas por meio dos
planos de saude - 2024

Fonte: Pesquisa CBR - 2024 Tabela 29
Problema Identificado Numero de mencgodes Percentual (%)
Cinco principais
Falta de estimulos profissionais 130 504 problemas
Ultrassonograﬁa (USG) 3.41 Gerenciamento ineficiente que afetam o
X 128 49,6 .
dos servicos atendimento
Tomografia Computadorizada (TC) AT
Instalagées fisicas inadequadas 86 333 na rede pUbllca’
Ressonancia Magnética (RM) seg.undq
Difis:uldade de acessoa a5 259 radiologistas com
Radiografia Convencional (Raio-X) equipamentos de diagnéstico experiéncia no
Dificuldade de acesso a 66 256 SUS - 2024

Mamografia . ..
insumos e materiais

Fonte: Pesquisa CBR - 2024
Angiografia por TC

Bidpsia Guiada por Imagem

As condicdes que, se oferecidas pela gestao, poderiam contribuir para a fixacdo de medicos e
outros profissionais da saude no SUS (sendo possivel indicar até 3 condicdes), segundo os 258
respondentes (Tabela 24), sdo: remuneragao compativel com a responsabilidade e preparo
exigidos, mencionada por 87,6% dos participantes, aparece como o fator mais relevante.
Em seguida, 77,5% destacaram a necessidade de planos de cargos, carreiras e salarios, com
oportunidades reais de ascensdo. A contratacao por concurso publico foi apontada por 41,5%
dos respondentes, refletindo a valorizagao da estabilidade e da meritocracia.

Densitometria Ossea
Tomografia por Emissdo de Pésitrons (PET-CT)

Outros

0.0 . . . . . X 35

Condicao apontada

Numero de mengées  Percentual (%)

Atuacao no Sistema

e . ’ Oferta de remuneragao compativel
UnICO de Saude (SU S) Tabela 30 com a dedicagao, responsabilidade 226 876
Cinco condigbes e preparo

que mais pOdem Criagdo de planos de cargos, carreiras

. 4 » ) contribuir para e salarios, com possibilidade de 200 77
Embora os dados apontem para um cenario predominantemente critico na saude suplementar, a fixagéo de ascensdodos servigos
especialmente em relagdo a autonomia profissional e remuneragdo, a atuacéo no Sisterma Unico rofissionais no ~ .
de Saude (SUS) representa uma dimensao complementar e relevante da pratica radioldgica no P Contratag&o por meio de 107 415

SUS - 2024

. L ) ; T concurso publico
Brasil. Arede publica se configura como outra importante frente de trabalho para os especialistas, P

com desafios estruturais distintos dos enfrentados no setor privado. Acesso a uma infraestrutura adequada

Fonte: Pesquisa CBR - 2024 <. S
para o exercicio da profissao

78 30,2

Dos 358 radiologistas participantes da pesquisa, que responderam sobre a realizagdo ou ndo de
atendimentos por meio do SUS nos ultimos 12 meses, 61,2% afirmaram ter atuado na rede publica
nesse periodo. A avaliagdo das condigbes de trabalho e do atendimento oferecido no servico
publico onde esses profissionais mais atuam ou atuaram foi realizada com os 258 respondentes
que relataram experiéncia no SUS.

Acesso a programas de 39 15,1
educagao continuada

Seguindo a tendéncia identificada na Saude Suplementar, a classificacdo do volume de trabalho

A percepcdo sobre as condicdes de trabalho e atendimento no SUS apresenta um equilibrio
maior entre avaliagbes. Entre os participantes que atuam ou atuaram na rede publica, 14,0%
classificaram a experiéncia como “Ruim” e 7,8% como “Péssima’, totalizando 21,8% de avaliacdes
negativas. Em contraste, 26,7% avaliaram positivamente como “Boa” e 58% como “Otima’”,
somando 32,5% de avaliagdes positivas. A maior proporcdo, no entanto, ficou com os que
consideraram a experiéncia “Regular” — 40,3%.

realizado no SUS nos Ultimos 12 meses, utilizando uma escala de O a 5 (em que 5 representa
o procedimento com maior volume e O indica que ndo se aplica), também revelou padrbes
distintos entre os principais métodos de diagndstico por imagem.

Conforme ilustra o Grafico 02, com base na classificacdo média atribuida pelos radiologistas,
observa-se que a Ultrassonografia (média 2,91) e a Tomografia Computadorizada (média 2,64)
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foram os exames mais frequentemente executados na rede publica. Na sequéncia, aparecem
a Ressonancia Magnética (1,71), a Radiografia Convencional (1,61) e a Angiografia por Tomografia
Computadorizada (1,15).

Grafico 2

Frequéncia de procedimentos mais
realizados pelos radiologistas no SUS - 2024

Fonte: Pesquisa CBR - 2024

Ultrassonagrafia (USG) 2.91
Tomografia Computadorizada (TC)
Ressonancia Magnética (RM)
Radiografia Convencional (Raio-X)
Angiografia por TC

Mamografia

Bidpsia Guiada por Imagem
Densitometria Ossea

Outros

PET-CT

30

Entre os respondentes que afirmaram ter realizado atendimentos pelo SUS nos ultimos 12
meses, 58,1% relataram atuar por meio de Pessoa Juridica, seja com contrato formal ou sem
vinculo contratual estabelecido. Os vinculos formais, como Estatutario (19,4%) e Celetista (18,6%),
somam conjuntamente 38,0% das mencdes. Outras formas de vinculo também foram citadas,
como modalidades alternativas (12,0%) e cooperativas (1,9%). A distribuicao observada sugere a
coexisténcia de diferentes modelos de vinculo empregaticio no SUS, com variagdes conforme o
perfil institucional e regional dos servigos.
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Relacionamento
com o CBR

A pesquisa também buscou conhecer a percepcao dos associados em relacao a atuacao
institucional e aos beneficios oferecidos pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem (CBR). O objetivo foi identificar o nivel de reconhecimento da entidade entre seus
membros, bem como subsidiar estratégias de aprimoramento dos servicos prestados.

Entre 05397 respondentes, a avaliacdo geral dos beneficios ofertados apresentou um predominio
de percepcdes positivas: 34,5% classificaram como “Boa” e 8,1% como “Otima”, totalizando 42,6%
de aprovacao. Ja as avaliacdes negativas somaram 16,4%, sendo 12,6% “Ruim” e 3,8% “Péssima’”.
Outros 34,5% consideraram os beneficios “Regulares”, enquanto 6,5% afirmaram nao saber
informar.

Os dados indicam uma tendéncia favoravel na percepcéao institucional, com destaque para a
proporcao de associados que reconhecem valor nos servicos prestados pelo CBR, a0 mesmo
tempo em que apontam oportunidades para fortalecer a comunicagéo e o engajamento com os
membros que demonstram neutralidade ou desconhecimento sobre os beneficios oferecidos.

Em diversas areas de atuacéo do CBR o cenario € amplamente positivo, com médias de
satisfacdo que variam entre 300 e 363 em uma escala de 1 a 5. Os resultados demonstram
especial reconhecimento do corpo associativo quanto ao empenho da instituicdo em promover
acdes que qualificam a pratica profissional e fortalecem a especialidade.

As dreas mais bem avaliadas estdo diretamente relacionadas a educacao médica continuada e
a promocao cientifica, com destaque para o Atualiza — Circuito Nacional da Radiologia (3,63), o
Congresso CBR (3,59), os Grupos de Interesse Especial = SIGs (3,59) e os Webinars CBR (3,58). Essas
iniciativas, muitas delas com forte componente digital e capilaridade nacional, foram valorizadas
pela sua contribuicdo ao desenvolvimento técnico e a atualizagéo constante dos profissionais.
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Grafico 3

Avaliacdo dos associados por area
de atuacao do CBR - 2024

Fonte: Pesquisa CBR - 2024

Avaliacao dos associados por area de atuacao do CBR - 2024
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Outros programas, como a Plataforma Educacional e as revistas cientificas, também receberam
avaliacbes expressivas (Grafico 03). Areas como titulacio, canais de comunicacdo e politicas
associativas, embora bem avaliadas, apresentam médias mais modestas, sinalizando
oportunidades para o aprimoramento da comunicacao com os associados e do alinhamento
entre beneficios oferecidos e expectativas da base.

Em uma questdo aberta que buscou identificar espontaneamente quais instituicdes vém a
mente quando se pensa em representacao da Radiologia e Diagnostico por Imagem no Brasil,
o CBR foi citado por 312 respondentes, 0 que representa aproximadamente 80% das respostas
validas.

Essapredominanciaevidenciaoreconhecimentodo CBRcomo principal entidade representativa
da especialidade, tanto no imaginario coletivo dos profissionais quanto, possivelmente, em
sua pratica institucional. Outras instituicbes como Sociedade Paulista de Radiologia (SPR),
Conselho Federal de Medicina (CFM) e Associacdo Médica Brasileira (AMB) foram lembradas
pontualmente, porém com volume inferior.
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