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RESUMO

Santos DL. Distribuicdo da tomografia computadorizada e do grau de utilizacdo do
tomaografo computadorizado no SUS [dissertacdo]. Salvador: Universidade Federal da
Bahia; 2013. 39p.

O objetivo deste estudo foi analisar a distribuicdo da oferta da tomografia
computadorizada e do grau de utilizacdo do tomografo computadorizado no SUS.
Foram utilizados os dados de populacdo, numero de tomdgrafos e producdo de
tomografias dos prestadores SUS publicos e privados conveniados, de todas as
Unidades Federativas do Brasil, no ano de 2009. Considerando que a capacidade de
producdo é funcdo da quantidade produzida por unidade de tempo, por tempo de
funcionamento do equipamento, um indicador foi desenvolvido para estimar a
capacidade de producdo dos tomografos. Deste indicador, calculou-se o grau de
utilizacdo do TC para os prestadores SUS, que € a relacdo entre a producdo de
tomografias SUS e a capacidade de producdo dos equipamentos disponibilizados ao
SUS. Os resultados sugerem maior concentracdo per capita de TC nas regides Sudeste,
Sul e Centro Oeste, onde a presenca do setor privado é maior. Entretanto, a producédo de
tomografias e o grau de utilizacdo do TC ndo seguem a mesma tendéncia. As regides
Norte e Sudeste possuem as maiores producdes per capita de tomografias, seguidas do
Sul e Centro-Oeste, com o Nordeste na pior posi¢do. O grau de utilizacdo dos TCs dos
prestadores de servico do SUS possui uma média nacional abaixo de 13% e o setor
publico tem menor grau de utilizacdo do TC, em comparacdo com o setor privado
conveniado ao SUS. O setor publico utilizaria cerca de 30% da sua capacidade de
producdo nacional, se ele realizasse toda a producdo de tomografias do SUS. Tendo a
Portaria MS 1.101 como parametro do nimero de TC e de tomografias por habitantes,
verificou-se uma producdo nacional de exames muito acima do recomendado, embora o
namero de TCs disponiveis ao SUS esteja abaixo da recomendacdo, para a maioria dos
estados. Os resultados encontrados sugerem a necessidade de se aplicar os indicadores
aqui trabalhados na gestdo de equipamentos no SUS, bem como indica a necessidade de
atualizacdo das recomendacdes estabelecidas pela Portaria do MS, com base nas novas
diretrizes de uso do TC.

PALAVRAS-CHAVES: Tomografo Computadorizado. Capacidade de Producéo. Grau
de Utilizacdo. Sistema de Saude. Avaliagdo de Tecnologias.



ABSTRACT

Santos DL. Distribution of computed tomography and degree of use of the computer
tomography scanner in the national health system (SUS) [dissertation]. Salvador:
Universidade Federal da Bahia; 2013. 39p.

The aim of the present study was to analyze the distribution and offer of computerized
tomography (CT), considering the production capacity of CT scanners in the country
and its degree of utilization in the National Health System (SUS). The study used data
on population, number of CT scanners and production of public and private providers
SUS insured, from all Federal Units of Brazil in 2009. Considering that the production
capacity is the quantity produced per unit of time, for equipment operation time, an
indicator was created to estimate the production capacity of CT scanners. From this
indicator, we calculated the degree of utilization of CT scanners for SUS providers, that
is the relationship between the production of CT scans SUS by production capacity of
the equipment available to SUS. Our results suggest a higher concentration of CT
scanners and its production capacity in the Southeast Region, Midwest and South,
where the presence of the private sector is greater. Our results suggest a higher
concentration of CT scanners and its production capacity in the Southeast Region,
Midwest and South, where the presence of the private sector is greater. However, the
production of CT scans and the degree of utilization of CT scanners do not follow the
same pattern. North and South have the highest per capita production of CT, followed
by the South and Midwest, and the Northeast in the worst position.The national average
of the degree of CT scanner utilization in SUS providers is below 13% and the public
sector has a lower level of use SUS, compared with the private sector covenant with
SUS. The public sector would use approximately 30% of its production capacity if they
make the entire production of CT scans of the SUS. Having MS Ordinance 1101 as a
parameter the number of CT scans and by residents, there was a national production
tests far above the recommended, although the number of TCs available to SUS is
below the recommendation for most states. The results suggest the need to apply the
indicators here worked in facilities management in SUS, and indicates the need to
update the recommendations established by the Ordinance of MS, based on the new
guidelines for use of CT.

KEYWORDS: Tomography Scanners. Production Capacity. Degree of Utilization.
Health System. Technology Assessment.
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1 INTRODUCAO

A incorporagdo do tomografo computadorizado (TC) no sistema de salde
brasileiro € crescente e sua distribuicdo espacial ocorre de forma desigual, tanto na
esfera publica quanto na esfera privada, com historica escassez destes equipamentos nos

estados do norte e nordeste, frente a excessos destes nas outras regides do Brasil *' %4,

A distribuicdo de TCs no sistema de saude é também marcada fortemente pela
presenca do setor privado. Segundo estudo realizado por Andreazzi e Andreazzi 3, em
2009 o setor privado possuia 87,3% do namero total de TCs distribuidos no sistema de
salde, e cerca de 50% do total dos TCs disponiveis ao SUS. Este fator influi na
distribuicdo geografica desta tecnologia, uma vez que o setor privado de alta tecnologia
em satide tende a se distribuir mais amplamente em regides de renda mais elevada 2, o
que se reflete numa producdo de tomografias computadorizadas pelo SUS
geograficamente desigual, uma vez que o setor privado responde por mais de 50% das
tomografias realizadas pelo SUS 2.

Argumenta-se que esta distribuicdo geograficamente concentrada do TC tem
gerado um aumento excessivo e, em grande medida, desnecessario de procedimentos de
diagndsticos por imagem °®. Isto ocorre, em parte, porque é crescente o nimero de
patologias que podem ser diagnosticadas com o uso da tomografia computadorizada,
estimulando assim o seu uso °. Por outro lado, Laupacis® defende que ha uma série de
fatores que implicam na auséncia de um protocolo que contemple todos os casos onde
realmente é necessario o uso da tomografia computadorizada, o que dificulta 0 uso

racional desta tecnologia® °.

No Brasil, os protocolos de auxilio a decisdo medica foram criados pela
Associacdo Medica Brasileira, e definem, entre outros, a importancia do exame da
tomografia computadorizada no diagnostico de uma série de doencas, com base nas
evidéncias cientificas disponiveis. Entretanto, tratam-se apenas de recomendacdes e,
conforme Laupacis® observa, é possivel que interpretacdes dos médicos, acerca dos

procedimentos mais adequados a cada paciente, gerem uma aplicacdo da tomografia
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computadorizada diferente da ideal®®. Deste modo, argumenta-se® que o nimero de
tomografias no Brasil tem aumentado, ndo na propor¢do do aumento da populacédo e das
suas necessidades clinicas, mas a medida que aumenta a disponibilidade desta
tecnologia. Sendo assim, considera-se que parte do aumento de procedimentos é

realizada na perspectiva de lucros privados, ndo pela 6tica da importancia assistencial
57

O conceito de distribuicdo usado neste estudo foi apresentado por Penchanky et
al.®, e esta conexo ao conceito de acessibilidade. A acessibilidade, segundo este autor ,
¢ uma dimensdo do acesso, tendo relacdo com o ajustamento entre a distribuicdo
geogréfica dos servicos de salde e a dos pacientes. Travassos e Martins® argumentam
que ha uma discordancia entre os diversos autores quanto aos termos acessibilidade e
acesso, uma vez que a primeira esta mais relacionada as caracteristicas da oferta dos
servigos de salde ou da sua adequacdo com a populacdo, do ponto de vista geografico,
enquanto que o termo acesso estd vinculado a entrada nos servicos de salde e a
continuidade no tratamento. Considerando estas divergéncias conceituais, Travassos e
Martins® definem acesso como “uma dimensdo do desempenho dos sistemas de saude

associado a oferta” (p.197).

Travassos'® estabelece uma relacéo entre acesso e equidade, tendo em vista a
identidade entre a igualdade de acesso com igualdade de oportunidade na utilizacdo dos
servicos de saude, considerando iguais as necessidades da populacdo. Tendo em vista
que o conceito de equidade implica na redistribuicdo desigual dos recursos, ajustados
seja por fatores bioldgicos, sociais ou de outros determinantes das desigualdades
existentes™, Travassos'® estabelece uma relagdo entre acesso e equidade, criando uma
conexdo entre igualdade de acesso aos servicos de saudem e igualdade de oportunidade
na utilizacdo dos servicos de salde. Para isso, considera que sejam iguais as
necessidades da populacdo. Esta autora argumenta também que no Brasil, o debate
sobre equidade ¢ fundamentalmente relacionado a discussdo sobre os mecanismos que
garantem uma melhor e mais igualitaria redistribuicdo geografica dos recursos
financeiros necessarios a prestacdo dos servicos em saude, buscando-se assim a

igualdade de oportunidades na utilizacdo de servicos em satde *°.
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Travassos'®!' defende ainda que esta igualdade de oportunidades deve ser
tratada, pelo menos, em duas dimensdes: a dimensao social e a geografica. A dimenséo
geogréfica, utilizada neste estudo, considera que as taxas de utilizacdo dos servigos de
salde entre regides, estados e municipios podem refletir diferencas na capacidade local
de financiamento e de compra de servicos de saude. Este argumento esta de acordo com
a discussdo de Viana®?, que defende que uma melhor distribuicéo dos recursos em satide
é um dos primeiros esforcos para promover a reducdo das desigualdades no acesso e na
utilizacdo dos servigos, buscando-se assim a equidade em saude.

No intuito de reduzir as desigualdades geograficas em saude, formulou-se em
2006 a Programacéo Pactuada Integrada (PPI), instrumento desenvolvido pelo SUS para
auxiliar a definir e a quantificar as acdes em salde, compreendendo uma cobertura
planejada dos servigos, conforme as necessidades da populacdo local, buscando
equidade no acesso e a melhor alocacéo de recursos *3. Para orientar os gestores locais
do SUS na construcdo da PPI, utilizou-se a Portaria MS/GM n° 1.101 de 2002, que
define a necessidade de estabelecer parametros de cobertura e de produtividade
assistenciais como instrumentos de planejamento, controle, regulacdo e avaliacdo do
SUS. Para tanto, consideram-se necessarias, dentre outras acdes, estimar a capacidade
de producdo dos recursos, equipamentos e servicos de assisténcia a saude. Entretanto,
ndo foram encontrados estudos ou relatdrios oficiais que avaliem a capacidade de
producdo dos equipamentos ou o grau de utilizagdo dos mesmos, especialmente os de
alta complexidade, como os TCs, em que pese a sua importancia nos total dos gastos

com satide no Brasil > 3.

Por capacidade de producdo de um equipamento, entende-se como a maxima
quantidade, em determinado periodo de tempo, que um equipamento pode produzir, sob
condigdes normais de operacdo, levando em conta a jornada de trabalho que o
estabelecimento adota, sem considerar qualquer tipo de perda, como as decorrentes de
quebras do equipamento, manutencdo preventiva ou corretiva, falta de funcionarios,
problemas de programacio do equipamento, trocas de turnos, dentre outros *°. Por sua
vez, o grau de utilizacdo, ou seja, a razdo entre a producédo real e a capacidade de

producdo do equipamento, é usada como uma medida fundamental de desempenho da
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producdo, uma vez que pode indicar o quanto um equipamento esta utilizando, tendo

por base a sua capacidade de produc&o™.

Em salde, conceitos de capacidade de producdo e grau de utilizacdo foram
citados na Portaria MS/GM n° 1.101 de 2002™ e, em 2004, estabelecidos no Manual de
Auditoria na Atencdo Basica'®, que prope o uso desses pardmetros para analisar a
compatibilidade entre a capacidade de producdo dos equipamentos e a produgéo
realizada nas unidades de saude. Em que pese a sua importancia, entretanto, ndo existem
publicacbes em nivel nacional que apliquem estes conceitos para o campo das
tecnologias médicas. Em nivel internacional, foram localizados estudos realizados no
Canadé, que reconheceram a importancia do uso da capacidade de producédo e do grau
de utilizacdo do TC como ferramentas necessarias para alocar melhor as tecnologias em
salde e fazer um uso mais racional das mesmas, tendo em vista atender melhor as

necessidades da populacdo'” 2,

Estudo realizado por pesquisadores do Instituto
Canadense de Informacdo em Saude identificou, atraves da aplicacdo dos conceitos de
capacidade de producéo e grau de utilizacdo, que o uso do TC poderia ser mais bem
otimizado e assim ampliar a producdo de tomografias para cobrir a demanda reprimida

por estes exames.

O estudo de Ariste, R. e G. Fortin*® constatou que entre as provincias do Canada
ha diferencas no grau de utilizacdo do TC. Confirma os achados de estudo também
realizado no Canada'’, que identificou que os TCs de 71 hospitais entrevistados da
provincia de Ontario estavam operando abaixo da capacidade de referéncia, a qual seria
obtida caso os TCs operassem 16 horas por dia, 7 dias por semana. Com base nos
resultados do estudo de Ariste, R. e G. Fortin®®, seria possivel aumentar, no Canada, a
capacidade de producgdo de exames em até 68%, sem aumentos adicionais em capital ou

em infraestrutura.

O uso de tais parametros auxilia no mapeamento da capacidade de oferta dos
servicos de salde e pode ser um elemento importante no planejamento de investimentos

e na alocacdo de equipamentos no sistema de saude, sendo, portanto, possivel utiliza-lo
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como uma ferramenta importante para a tomada de decisdes estratégicas no ambito das

tecnologias em salde.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a distribuicdo da oferta de tomografia
computadorizada e do grau de utilizacdo do tomdgrafo computadorizado, por Unidades

da Federacdo e esferas publica e privada conveniada ao SUS, no ano de 2009.

2 METODO

Trata-se de um estudo de agregados espaciais, que teve por unidade de analise a
unidade federativa. Foram utilizados os dados de todas as unidades federativas do Brasil

para o ano de 20009.

Para analisar a distribuicdo geografica dos TCs, tendo em vista 0 nimero de
habitantes e a recomendacdo da Portaria MS/GM n° 1.101 de 2002, tomou-se 0 nimero
de TCs por estados, considerando os prestadores publico, privado, privado conveniado
ao SUS, além do total Sistema de Saude, e do total disponivel ao SUS, multiplicou-se
por 100.000 e dividiu este resultado pela populacdo de cada estado. Compararam-se 0s
resultados com a Portaria 1.101, que recomenda 1 TC para cada 100.000 habitantes.

Para gerar o indicador capacidade de producédo dos TCs no sistema de saude
brasileiro, foi necessario construir uma expressao matematica com base no conceito de
capacidade de producéo de um equipamento apresentado por Slack *°. Em consonancia
com o conceito de capacidade de producdo™ expressa como funcdo do volume ou
guantidade (de unidades produzidas em uma unidade de tempo) e tempo (que o
equipamento esta em funcionamento), partiu-se da formula encontrada no Manual de
Auditoria na Atencdo Bésica (2004)*® para avaliar a capacidade de producdo para

procedimentos das unidades de salde, expressa a seguir:

n° de equipamentos X n° de turnos X 4 horas X parametro consulta/hora X dias uteis

do més
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O numero de equipamentos refere-se ao nimero de TCs, que foi obtido por cada
prestador (publico, privado conveniado e/ou total), para cada Unidade Federativa. Para
0 namero de turnos e nimero de horas de funcionamento do equipamento, foi possivel
estabelecer os dados considerando esta nomenclatura (horas por turnos) ou
considerando o total de horas que os estabelecimentos de saide funcionam, suprimindo
assim o numero de turnos. Para o caso dos estabelecimentos de saude, considerou-se
que os funcionamentos podem ser de 8 horas para os estabelecimentos de carater

ambulatorial, e 24 horas para os estabelecimentos de carater pré-hospitalar e hospitalar.

Optou-se por utilizar o numero de TC a partir dos dados disponiveis no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) através da publicacdo Pesquisa de
Assisténcia Médico-Sanitaria 2009 (IBGE; http://www.ibge.gov.br/). Contudo este
banco de dados ndo apresenta detalhes sobre o tipo de estabelecimento em que se
localiza cada TC e, portanto, ndo fornece informacdes suficientes para identificar o
tempo de funcionamento de cada tomografo que atende ao SUS. Assim, para estimar o
tempo de funcionamento total dos TC por tipo de prestador, recorreu-se aos dados
disponibilizados pelo Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES —

Recursos Fisicos (DATASUS; http://www.datasus.gov.br/; Assisténcia a salde), que

fornece informagdes sobre a natureza do estabelecimento que possui TC, tanto para o
setor publico como para o privado, sendo possivel assim, identificar e agrupar os
estabelecimentos que funcionam 8h e 24h respectivamente, por tipo de prestador, para

cada UF, conforme Tabela 1.

Assim, foi possivel gerar uma percentagem referente ao tempo de
funcionamento dos TCs, segundo os tipos de estabelecimentos que funcionam 8h e 24h.
Ou seja, considerou-se, como tempo de funcionamento dos TCs existentes, 0 mesmo
dos estabelecimentos onde eles estdo alocados. Tendo em vista a soma dos prestadores
publicos e privados conveniados ao SUS, constatou-se que em média, 45% dos TC
pertencem a estabelecimentos que funcionam 8 horas por dia, enquanto que 55% dos
TC se encontram em estabelecimentos que funcionam 24 horas por dia. A percentagem
a nivel estadual foi multiplicada ao nimero de equipamentos existentes em cada estado,

agrupados por prestador publico e privado conveniado ao SUS, dados esses
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disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) através da
publicacio  Pesquisa de  Assisténcia  Médico-Sanitaria 2009  (IBGE;
http://www.ibge.gov.br/).

Utilizou-se a combinacdo de bases de dados CNES (DATASUS;

http://www.datasus.gov.br/; Assisténcia a satde) e IBGE (Assisténcia Médico-Sanitaria;

http://www.ibge.gov.br/), uma vez que os dados sobre distribuicdo de TCs
disponibilizados pelo IBGE parecem mais confiaveis do que os dados disponibilizados
pelo CNES. O estudo de Gutierrez* identificou no banco de dados do CNES, problemas
no namero de TCs disponiveis ao SUS, na categoria nimero de TCs disponiveis ao SUS
da rede puablica, uma vez que nem todos os estabelecimentos de saude puablicos
informam que disponibilizam tomdgrafos ao SUS. Além disso, confrontando os dados
sobre numero de TCs fornecidos pelo CNES com os fornecidos pelo IBGE,
identificaram-se, em nivel municipal e estadual, grandes variagdes no nimero de TCs
entre esses bancos de dados, dentre os mais criticos, os identificados nos municipios de
Barreiras, com 121 TCs e Teresépolis com104 TCs a mais que no banco de dados do
IBGE. Estas incongruéncias de dados levaram a problemas na tentativa de estimar os
dados com base no numero de tomdgrafos apresentados no CNES, como os calculos do
grau de utilizacdo por tipo de prestador, uma vez que havia producdo em municipios

que declaravam ndo possuir tomdégrafos, e vice versa.

Assim, com base nas consideracdes e adaptacdes sobre a formula da capacidade

de producéo, construiu-se a seguinte formula:

Capacidade de producéo = [(n. tc X taxa tc 8h X func 8h X d.a. 260 ) + ( n. tc X taxa
tc 24h X func 24h X d.a. 365)] X 2

Onde n. tc € o numero de TCs por UF; tc 8h e 24h sdo as taxas referentes aos
TCs localizados em estabelecimentos que funcionam 8 horas e 24 horas
respectivamente; func 8h e 24h referem-se ao total de horas de funcionamento destes
estabelecimentos; d.a. 260 e 365 sdo os dias de funcionamento destes estabelecimentos.

A funcéo foi multiplicada por 2 ao final, dada a media de tomografias computadorizadas


http://www.datasus.gov.br/
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que podem ser produzidas por hora, considerando que 30 minutos é o tempo meédio de

execucdo para os exames por TC 1%,

A capacidade de producdo do TC por populacédo foi obtida através da razao entre
as capacidades de producéo dos prestadores publico, privado conveniado ao SUS e total
SUS, e a populacdo residente nos estados. A variavel demografica foi proveniente das
estimativas do IBGE, disponibilizadas em InformacBes de Saude (DATASUS;
http://www.datasus.gov.br/).

Por fim, o grau de utilizacdo do TC foi obtido pelo resultado da producéo de
tomografias realizadas no SUS durante o ano de 2009, considerando cada prestador
(publico, privado conveniado ao SUS e total), dividido pelas suas respectivas
capacidades de producdo. Os dados sobre producdo de tomografias realizadas por local
de atendimento, entre janeiro e dezembro de 2009, foram obtidos das Informac6es de

Saude (DATASUS; http://www.datasus.gov.br/), identificados pelos procedimentos do

subgrupo 0206, que compreende todos 0s procedimentos de diagnostico por tomografia
computadorizada, financiados pelo SUS.

Foram realizadas comparaces entre a producdo de tomografias realizadas no
SUS por habitante e o pardmetro de cobertura deste procedimento, definido na Portaria
MS 1.101/2002, que recomenda que o numero de tomografias realizadas por ano em
cada UF seja o equivalente a 0,2% da producdo ambulatorial total de cada estado.
Assim, a razdo entre 0 numero de tomografias realizadas pelo SUS e o nimero de
tomografias recomendadas pela Portaria MS 1.101/2002 foi obtida pelo total de exames
de tomografia computadorizada realizados pelo SUS, por estado e por prestador,
multiplicado por 100, divido pelo nimero de tomografias preconizado pela Portaria MS
1.101/2002. O numero de exames de tomografia preconizado pelo SUS foi obtido a
partir do produto da quantidade aprovada de procedimentos ambulatoriais do grupo
030101 (dos procedimentos referentes aos diversos tipos de consultas) disponiveis em
Informacgdes de Saude (SIA/SUS / DATASUS; http://www.datasus.gov.br/), realizados

entre janeiro e dezembro de 2009, considerando o somatério de prestadores publico e

privado. O numero total de consultas realizadas foi, assim, multiplicado por 0,2%.


http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/
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3 RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta a média, regional e nacional, do nimero de TC existentes
no Sistema de Saude para cada 100.000 habitantes. Calculou-se que a média brasileira é
de 1,28 TCs para cada 100.000 habitantes. Porém, considerando apenas o numero de
TCs disponiveis ao SUS, ou seja, o publico mais o privado conveniado ao SUS,
observou-se que esta oferta representa 0,71 TC para cada 100.000 habitantes, ou seja,
representa 71,28% do parametro de cobertura recomendado pela Portaria 1.101, que é
de 1 TC para cada 100.000 habitantes. Quase todos os 14 estados que estdo abaixo da
média nacional (menos que 0,71 TC SUS para cada 100.000 habitantes) concentram-se
nas regides Norte e Nordeste. Confere com as descobertas de estudos ja citados® % 3, de
que o Nordeste e o Norte possuem as menores médias de TCs disponiveis ao SUS por
100.000 habitantes. Com relacdo aos TCs publicos, considerando a média nacional de
0,22 TC para cada 100.000 habitantes, a regido Norte possui as melhores medianas do
Brasil, ou seja, a maioria dos estados desta regido possui acima de 0,29 TC para cada
100.000 habitantes, seguidos dos estados das regides Centro-Oeste e Sudeste. O
Nordeste novamente apresenta a menor média de nimero de TCs publicos (0,13) para
cada 100.000 habitantes, seguido da Regido Sul (0,14 para cada 100.000 habitantes).
Maior concentracdo de TCs por 100.000 habitantes ocorrem nas regides Sudeste (1,64),
em seguida Sul (1,55) e Centro Oeste (1,51). As regides com a maior concentracdo de
estados que possuem o numero de TCs privados abaixo da média nacional de 1,06 TC

por 100.000 habitantes, encontram-se todos nas regides Norte (0,68) e Nordeste (0,73).

Na Tabela 3 é apresentado o numero de tomografias realizadas pelo SUS
(producdo publica e privada) por 1.000 habitantes. O Quadro 1 apresenta estas
informac@es de forma ilustrativa, a nivel estadual, onde cada mapa do Quadro 1 indica a
producdo de tomografias computadorizadas por tipo de prestador (publico e privado),
bem como o somatdrio da producdo destes prestadores. Assim, calculou-se a média
nacional de 8,8 tomografias realizadas para cada 1.000 habitantes. A regido do
Nordeste tem a média mais baixa, com os menores resultados para Alagoas (4,6) e
Paraiba (4,7). As regides Sudeste e Norte ttm as maiores médias de producdo de

tomografias per capita, com os maiores valores para S&o Paulo (16,3) e Espirito Santo
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(10,8) no Sudeste, Amapa (17,0), Roraima (16,8) e Acre (13,5), sendo Amapa e

Roraima os estados com as maiores producdes de tomografias por habitantes.

No que concerne a producédo de tomografias pelo setor pablico, a média nacional
é de 3,5 tomografias realizadas para cada 1.000 habitantes, que corresponde a 37,4% da
producdo do SUS, com as maiores produgdes de tomografias publicas concentradas nas
regides Centro-Oeste, destacando o Distrito Federal (8,2 tomografias para cada 1.000
habitantes, o que corresponde a 65,8% da producéo realizada pelo SUS) e Sudeste (com
destaque para Séo Paulo, com 57,1% da produ¢do do SUS realizada pelo setor publico).
Ceard é o estado do nordeste com a maior produgdo publica de tomografias por
habitantes, que representa 62,1% da producdo de tomografias realizadas pelo SUS. 16
estados estdo abaixo da média nacional na producéo total de tomografias pelo SUS, com
destaque para Rondonia, que ndo foi registrada producdo publica de tomografias, sendo
0 setor privado conveniado o produtor da totalidade das tomografias realizadas no
estado. A participacdo do setor privado no total de tomografias realizadas pelo SUS por
populacdo é mais significativa nas regides Sul (onde se identificou Santa Catarina e
Parana com producdes privadas correspondendo a 85% do total de tomografias
realizadas pelo SUS), Sudeste, com destaques para S&o Paulo e Rio de Janeiro, com
57,1% e 42,5% respectivamente da producdo SUS realizada pelo setor privado, e
Nordeste, no qual Rio Grande do Norte e Paraiba possuem apresentam respectivamente

88,2% e 84,1% da producdo SUS realizada pelo setor privado.

Considerando a razdo entre a producdo de tomografias realizadas pelo SUS e o
namero de tomografias recomendado pela portaria 1.101 (Tabela 3), a média brasileira é
de 171,4%, ndo excedendo a recomendacdo da Portaria 1.101 apenas para 6 estados:
Rondbnia, Paraiba, Alagoas, Sergipe, Mato Grosso do Sul e Mato Grosso. As regides
Norte e Sudeste sdo as com maiores producdes de tomografias per capita, sendo 0s
estados que mais excedem a recomendagdo da Portaria: Acre (287,9%), Roraima
(309,5), Amapa (459,8%), Rio de Janeiro (203,5%) e Sdo Paulo (313,9%). A regido
Nordeste possui a menor razdo encontrada (123,9%). O setor publico produziu 69,1%
da recomendacédo da Portaria, e tem as maiores razdes verificadas nas regides Sudeste,
Centro-Oeste e Norte. A regido Nordeste e Sul tem as médias mais baixas (abaixo de

50% da recomendacdo da Portaria 1.101). O setor privado conveniado ao SUS produziu
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102,3% da producéo de tomografias, com base na recomendacdo da Portaria 1.101. As
regibes Norte, Sudeste e Sul sdo as que produziram em média, acima de 115% do
recomendado, com destaque para dois estados do Norte, cujo setor privado produziu
acima de 260% da recomendac&o da Portaria: Roraima (264,5%) e Amapé (339,1%).

Na Tabela 4 séo apresentadas informacdes sobre a capacidade de producéo do
TC no SUS por habitantes e o grau de utilizacdo do TC no &mbito do SUS. O Quadro 2,
ilustrando e complementando as informacOes da tabela 3, apresenta a capacidade de

producdo de cada prestador, bem como o total dos prestadores do SUS.

A capacidade de producao nacional média do TC no SUS é de 79,0 tomografias
para cada 1.000 habitantes, considerando a férmula para capacidade de producdo. As
regibes com as maiores capacidades de producdo SUS, sdo Sul (115,7), Centro-Oeste
(111,4) e Sudeste (103,2), destacando, respectivamente, os estados do Rio Grande do
Sul (208,1), Distrito Federal (246,2) e Sdo Paulo (247,7). As regides Norte e Nordeste
tém capacidades de producdo total SUS abaixo da média nacional, com excecdo apenas
para os estados de Amapa e Acre, que possuem capacidades de producdo para o SUS de

97,2 e 76,0 tomografias para cada 1.000 habitantes, respectivamente.

O setor privado conveniado ao SUS apresenta uma capacidade de producao
média de 44,5 tomografias por cada 1.000 habitantes no Brasil, sendo a maior e menor
média verificadas, respectivamente, nas regifes Sul (94,5) e Norte (16,5). O Norte
possui capacidade de producdo do TC privado abaixo da nédia nacional para estados,
sendo 0 Nordeste a segunda regido com as menores capacidades de producdo do TC

privado.

A capacidade de producao publica média do Brasil é de 34,5 tomografias para
cada 1.000 habitantes, o que representa cerca de 45% do total ofertado pelo SUS,
incluindo, portanto, a capacidade de producdo do setor privado conveniado ao SUS. O
DF possui a maior capacidade de produgdo publica do TC por habitantes (107,5 para
cada 1.000 hab.) e é a regido Centro-Oeste a que possui a maior média de capacidade de
producdo do setor publico (49,3), seguida da regido Norte (46). Porém, quando se
considera a propor¢do da capacidade de producdo publica sobre o total SUS, a regido
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Norte possui 0 melhor resultado (68,3%), com 3 estados (Roraima, Acre e Amapa) com
valores acima de 70%. As regibes Sul e Sudeste ttm as menores proporcdes de
capacidade de producdo publica, considerando a capacidade de producdo do TC para o
SUS, devido a forte presenca do setor privado no nimero de total de TC disponiveis ao
SUS.

A Tabela 4 também apresenta informacdes regionais sobre o grau de utilizagdo
do TC, considerando que cada prestador apresenta a relagdo entre a capacidade de
producdo e a producdo realizada para o SUS. O Quadro 3 ilustra nos mapas o grau de
utilizacdo para cada prestador (publico e privado conveniado ao SUS), bem como o total
SUS, considerando a soma das capacidades de producdo do setor privado conveniado ao

SUS e do setor publico.

Assim, identificou-se que o grau de utilizacdo médio do TC no SUS foi de
12,45%, considerando a razdo entre a producdo de tomografias totais pelo SUS e a
capacidade de producdo total do TC no SUS. As regides Norte e Nordeste possuem as
maiores médias de grau de utilizacdo total do TC (16,7%, e 13,9% respectivamente) e 0

Centro-Oeste possui a menor média (7,3%).

Considerando ainda o grau de utilizacdo brasileiro do TC SUS, a média é de
12,45% e os estados que se situam abaixo desta média concentram-se
predominantemente no Centro-Oeste e Sul (3), ocorrendo casos em alguns estados do
Nordeste (5), Sudeste (2) e Norte (1). O setor privado utilizou a média nacional de
20,5% de sua capacidade de producdo, com um significativo destaque para a regido
Norte, cujo grau de utilizacdo foi de 45,1%, verificando-se em Roraima e Amap4, graus
de utilizacdo do setor privado para o SUS, respectivamente de 145,8% e 94,24%. O
menor grau de utilizagdo do setor privado conveniado ao SUS foi verificado nas regifes
Sul (7,8%) e Centro-Oeste (7,3%). O setor publico utiliza em média 11,4% de sua
capacidade de producdo de tomografias, com apenas 10 estados ultrapassando esta
média, porém ndo excedendo a 30% de capacidade de producdo em cada estado, com
excecdo do Ceard, que utiliza 43,4% de sua capacidade de produgdo. A regido com o

maior grau de utilizagdo do setor publico é o Sudeste (14,2%), seguida da regido
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Nordeste (12,9%). A média da capacidade de producédo publica das demais regides esta

abaixo da média nacional.

A Tabela 5 apresenta uma relagéo entre o Brasil e alguns paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, sobre o nimero médio de exames de tomografia computadorizada
para cada 1.000 habitantes e 0 nimero de tomografos computadorizados para cada
1.000.000 de habitantes. Identificou-se que os paises desenvolvidos produzem em
média, acima de 100 tomografias para cada 1.000 habitantes, o Chile, pais em
desenvolvimento da América Latina, produz 50,2 tomografias para cada 1.000
habitantes, enquanto que o Brasil produz uma media de 8,8 tomografias para 0 mesmo
montante populacional. Em numero de equipamentos, o Brasil tem cerca de 100
tomaografos a menos, para cada 1.000.000 de habitantes, em compara¢do com Turquia e
Franca, tendo resultados ainda menores (260 tomografos a menos, para cada 1.000.000

de habitantes), comparando com paises como Coréia, Luxemburgo e Islandia.

4 DISCUSSAO

Estudou-se a distribuicdo da oferta de tomografias com base na capacidade de
producdo e o grau de utilizacdo do TC no sistema de satde brasileiro no ano de 2009.

Apesar de a literatura nacional existente tratar apenas da distribuicdo geografica
do TC, o presente estudo buscou confrontar a distribuicdo geografica da producdo de
tomografias com a distribuicdo do tomégrafo computadorizado e, consequentemente, da

sua capacidade instalada, considerando a distribui¢do populacional entre os estados.

Identificou-se que apesar da verificada concentracdo dos TCs por habitantes, e
consequentemente, da sua capacidade de producédo, nas regides Sudeste, Sul e Centro
Oeste, tanto em valores absolutos quanto em valores per capita, e da possivel escassez
desta tecnologia nos estados do Norte e Nordeste, a producdo de tomografias no SUS
ndo segue a mesma tendéncia. Verificou-se maior grau de utilizacdo do TC nos estados

que possuiam menos desta tecnologia. Além disso, identificou-se que o grau de
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utilizacdo do TC possui uma média nacional das instituicdes prestadoras do SUS abaixo
de 13%, sendo que o setor privado conveniado ao SUS possui um grau de utilizacdo do
TC quase duas vezes maior que o verificado no setor pablico, considerando a producédo
para o SUS.

Observou-se, assim, que o setor publico estaria utilizando aproximadamente
30% de sua capacidade de producdo nacional se ele realizasse a producgéo total de
tomografias computadorizadas do SUS. Apenas em 12 estados, o setor publico utilizaria
acima de 30% de seu grau de utilizacdo, caso suprisse toda a producdo de tomografias,
mas, em nenhum deles ultrapassaria 70%. Esses resultados convergem com o0s
produzidos no estudo realizado por Ariste, R. e G. Fortin'®, quanto & variedade de graus
de utilizacdo do TC entre as provincias do Canada e quanto a possibilidade de aumento
da producdo de tomografias no sistema de salde canadense, sem recorrer a custos
adicionais relativos a aumento da sua infraestrutura. Os achados do estudo de Ariste, R.
e G. Fortin'® sugerem que no Brasil, é possivel que o setor publico tenha recursos ja
instalados para suprir as necessidades da populacdo para a maioria dos estados,
demandando uma menor propor¢do de tomografias do prestador privado e otimizando,
para tanto, a capacidade de producédo existente do prestador publico, o que reduziriam

custos publicos para a realizacao deste procedimento.

Estudos realizados no Canadd investigaram os determinantes da oferta
insuficiente de diagndsticos por imagem no pais, a exemplo da tomografia

171821 Ariste, R. e G. Fortin®® identificaram possiveis explicacdes

computadorizada
para as diferencas do grau de uso do TC verificadas nas provincias do Canada, como
diferencas na densidade populacional, variagdes nas necessidades de salde de cada
local, ou no sistema de pagamentos dos servi¢os de salde entre os locais. Outros

estudos realizados no Canada'” %

concluiram que deficiéncias no financiamento local
dos servigos de saude, a falta de profissionais de radiologia, considerando os técnicos
radiologistas e 0s técnicos responsaveis por manutencfes corretivas e preventivas, e a
inadequada gestdo dos servigcos ofertados para a populagdo tém impedido a expansao

dos servigos de diagndstico por Tomografia Computadorizada.
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No Brasil, a oferta publica de servicos de satde é realizada pelo Sistema Unico
de Saude — SUS, cuja parte significativa dos procedimentos de diagnostico por imagem,
dentre outros servigos ofertados por este Sistema, € suprida por institui¢des privadas,
em complemento aos servicos realizados pelo prestador piblico de satde®. Isso é
possivel porque a Lei Federal 8080/90%, que institui o Sistema Unico de Sadde, em seu
artigo 4°, assegura a participacdo da assisténcia privada de forma complementar ao
SUS, por meio de convénios e contratos. Ou seja, a Constituicio Federal (CF) %*, em seu
Artigo 196, assegura que o setor privado deve ser prestador de servicos de saude ao
SUS quando a capacidade de producdo do estado for insuficiente para atender a
demanda®. Isto, aliado a outros fatores®®, permitiu ao setor privado se organizar de
forma dominante na oferta de procedimentos de maior lucratividade, como os de

diagnéstico por imagem?® %%,

Partindo-se desta informacdo, observou-se que o0 que determina a maior
concentracdo per capita de TCs nas regifes Sudeste, Centro-Oeste e Sul é a maior
presenca de estabelecimentos privados, o que confirma os resultados de estudos

anteriores > 3 4

, € reitera 0 argumento dos autores citados, de que esta distribuicdo
desigual e concentrada do TC segue uma tendéncia histérica e pode estar diretamente
relacionada com variaveis socioeconémicas dos estados, de forma que as regides mais
economicamente desenvolvidas sdo as que apresentam a maior concentragéo de TCs per
capita. Esta concentracdo, conforme argumenta Gutierrez*, pode estar seguindo uma
I6gica de mercado, ao demonstrar que a distribuicdo dos TCs esta fortemente

influenciada pelos locais de IDH mais elevado.

A clara predominancia do setor privado na distribuicdo de TCs no sistema de
salde, quando comparado com o setor publico, poderia ser outra explicacdo para

23457 Contudo, observa-se que 0

determinar os diferentes graus de utilizacdo do TC"
grau de utilizagdo do TC do setor privado conveniado para 0 SUS é quase o dobro do
grau de utilizacdo do TC publico, mesmo levando-se em conta que seja questionavel o
uso do setor privado para a oferta de TC ao SUS. Ou seja, o grau de utilizagdo do TC
privado é proporcionalmente maior, onde é menor o grau de utilizacdo do TC publico,
mesmo em regides e estados onde o setor publico tem uma maior potencialidade de uso

da capacidade de producéo de seus TCs.
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Uma atencdo maior deve ser dada para a regido Norte, onde o setor privado
conveniado ao SUS utiliza cerca de 5 vezes mais o grau de utilizagcdo do TC para o SUS
que o setor publico (este com uma media de 8,7% do grau de utilizacdo do TC),
apresentando inclusive estados onde ha uma producdo de tomografias realizadas pelo
setor privado acima da sua capacidade de producdo. Uma explicacdo para o grau de uso
do TC privado acima de 100% seria que o0s prestadores privados ndo conveniados
também podem ter prestado servicos ao SUS no ano de 2009, embora este fenémeno
ndo se justifique ante o baixo grau de utilizacdo do setor publico, comparado ao setor

privado conveniado ao SUS.

Outra observagdo importante a se fazer quanto a utilizacdo do TC, consiste no
tempo de funcionamento dos estabelecimentos onde eles estéo alocados. De acordo com
dados do CNES (DATASUS; http://www.datasus.gov.br/; Assisténcia a salude), cerca de

85% dos TCs publicos estdo locados em estabelecimentos 24h, enquanto que no setor

privado conveniado ao SUS, este nimero esta em torno de 44%. Mesmo considerando
que os TCs publicos tém mais tempo disponivel para operacdo que os TCs privados,

eles estdo utilizando quase a metade do grau de utilizacdo dos TCs privados.

O estudo de Viana' identificou que o nimero de TCs que atendem ao SUS
(considerando os TCs publicos e os privados conveniados ao SUS) foi reduzindo
proporcionalmente em relacdo ao total de TCs existentes no sistema de salde, entre 0s
anos de 1999 e 2002. Em 1999 verificou-se uma proporcdo de 49,77% de TC ndo
disponiveis ao SUS para 50,23% de TC disponiveis ao SUS; em 2002 houve uma
reducdo dos TC disponiveis ao SUS de 8%, em relacdo a 1999. Entretanto, em 20009,
verificou-se um aumento na proporc¢do de TC disponiveis ao SUS em relacdo a 2002, de
42,5% para 49,5%. Este aumento relativo do numero de TCs disponiveis ao SUS em
relacdo ao periodo anterior pode ser resultante do aumento relativo do nimero de TCs
na rede publica ou de um aumento do nimero de TCs em estabelecimentos privados

conveniados ao SUS.

Analisando os dados da Tabela 5, que compara a media brasileira de producgéo
de tomografias realizadas pelo SUS para cada 1.000 habitantes e de tomografos
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computadorizados por 1.000.000 habitantes, com os resultados dos chamados paises
desenvolvidos (Estados Unidos, Luxemburgo, Islandia, Estonia, Franca Israel, Canada),
notou-se que o Brasil realizou pelo menos 10 vezes menos tomografias para cada 1.000
habitantes, em comparacdo com estes paises (os Estados Unidos realizam cerca de 20
vezes mais tomografias por 1.000 habitantes que o Brasil). Em numero de
equipamentos, o Brasil tem cerca de 100 tomografos a menos, para cada 1.000.000 de
habitantes, em comparagdo com a estes paises. Ha que se atentar, entretanto, que os
dados do Brasil de producdo de tomografias referem-se apenas aquela realizada no SUS,
excluindo-se, portanto, a producéo realizada pelo setor privado ndo conveniado ao SUS.
Entretanto, os dados indicam uma boa aproximacao da realidade brasileira, uma vez que
aproximadamente 80% da populacdo utiliza unicamente o SUS como meio de
assisténcia a satde (DATASUS; Indicadores de Cobertura http://tabnet.datasus.gov.br/).
A anélise destes dados podem indicar dois caminhos: ou ha um excesso de TC e de
tomografias computadorizadas por populacdo nos paises listados anteriormente, ou o
nimero de tomdgrafos e a producdo de tomografias realizadas per capita no Brasil,

considerando as necessidades da populagéo local, estdo muito abaixo do ideal.

Tendo por base a recomendacdo da Portaria MS 1.101/02, que definiu, dentre
outros parametros de cobertura, a quantidade de TC por habitantes e a quantidade de
tomografias a serem realizadas por habitantes, identificou-se que apenas 3 estados
(localizados nas regides Sul e Centro-Oeste respectivamente) possuem o nimero de TCs
recomendados pela Portaria, considerando apenas 0s estabelecimentos que atendem ao
SUS. Contudo, € importante atentar-se para a limitacdo quanto ao agrupamento dos
estabelecimentos privados prestadores do SUS, uma vez que o setor privado conveniado
ao SUS dispde apenas de uma cota de sua producdo de tomografias para o SUS, o que
se define a partir de acordos entre a Secretaria Municipal de Saude e cada prestador
privado, de forma que ndo foi possivel sequer estimar uma taxa de procedimentos

privados destinados a0 SUS%.

Em se tratando da producdo de tomografias realizadas pelo SUS, tendo em vista
0 parametro assistencial definido na Portaria 1.101, observou-se apenas 6 estados ndo
realizaram esta recomendacédo, porém com producdo superior a 70% do recomendado

para todos os 6 estados. Ha estados, inclusive, com producdo acima de 200% do
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recomendado pela Portaria, como Acre (288%), Roraima (309%), Amapa (460%), Rio
de Janeiro (204%), S&o Paulo (314%), Rio Grande do Sul (247%) e Distrito Federal
(288%). E necessario ter em mente que a recomendacdo da Portaria 1.101 quanto ao
namero de tomografias, parte de um percentual sobre a producdo de consultas local.
Dito isto, uma justificativa para a razdo de tomografias estd muito além da
recomendacdo da Portaria seria uma producdo de consultas realizada excessivamente
nestes estados. Mas este argumento, possivelmente entraria em contradicdo com 0S
achados de alguns estudos cientificos e algumas noticias de carater local que sugerem
escassez de oferta deste exame para a populagdo assistida pelo SUS * % 2’ que pode
estar refletida, dentre outros indicadores, no longo tempo de espera dos pacientes para

realizacdo de exames de tomografia computadorizada?®2%303132

, embora ndo seja
possivel identificar precisamente informacdes a nivel nacional e estadual sobre demanda

reprimida por tomografia computadorizada.

Outra explicacdo, que justificaria este excesso de tomografias realizadas pelo
SUS frente as recomendacdes da Portaria 1.101, diz respeito a legitimidade técnica dos
parametros assistenciais definidos na Portaria 1.101, que tem sido criticada em estudos
cientificos ****. N&o h4, por exemplo, publicacdes que informem sobre a avaliacio das
medidas geradas para a criacdo desta Portaria, tampouco as bases técnicas utilizadas
para as validagdes destes parametros *. Assim, quando a Portaria 1.101 considera que a
necessidade de equipamentos foi estabelecida com base no parametro de necessidade,
em funcdo do valor da produtividade esperada dos equipamentos *, para o caso do TC,
onde sua aplicabilidade clinica tem crescido ao longo dos ultimos anos, e,
consequentemente tem crescido a sua necessidade, o nimero de procedimentos e de
equipamentos definidos em 2.002 nesta Portaria pode estar subestimado, considerando
as necessidades atuais da populacdo. Isto sugere a importancia de uma revisdo na
Portaria 1.101, com base numa avaliacdo profunda das necessidades da populagdo
baseada em evidencias, ou seja, tendo em vista as diretrizes clinicas do Brasil aplicadas

a este equipamento, buscando-se assim, o uso racional do TC no &mbito do SUS.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo apontaram que a oferta per capita de exames de
tomografias computadorizadas segue uma tendéncia diferente da distribuicdo geografica
do TC. Também identificaram o baixo grau de utilizacdo do TC, especialmente no setor
publico, apesar da producdo nacional de tomografias estar acima da recomendacéo da
Portaria MS 1.101 e de, apesar disso, algumas publicacbes mencionarem demanda
reprimida por tomografias no SUS. Neste sentido, os resultados encontrados sugerem a
necessidade de revisdo das recomendag6es da Portaria do MS, com base nas evidéncias
cientificas apresentadas nas Diretrizes Clinicas®™ com vistas a apresentar um cenério
mais atual e tecnicamente real quanto as necessidades do uso da tomografia

computadorizada pela populacéo.

Os resultados apresentados também sugerem um aprofundamento nas préaticas de
gestdo tecnologica dos TCs pertencentes ao setor publico, uma vez que pode ser
possivel uma melhor alocagdo dos recursos publicos necessarios a producdo de
tomografias computadorizadas, buscando inclusive a ampliagdo da oferta do setor
publico de exames de tomografia computadorizada para a populacdo, dada a sua
necessidade, sem que sejam necessarios mais investimentos publicos em infraestrutura

ou mais gastos com a compra de servicos privados de tomografias.

Os limites deste estudo consistem na dificuldade encontrada para a criacdo dos
indicadores de capacidade de producdo e do grau de utilizacdo do TC, resultantes da
inexatiddo do banco de dados do CNES, o que levou a necessidade de combinagdo de
uso de mais de um banco de dados para a formacdo das variaveis de capacidade de
producdo do TC, o que pode ndo ter gerado valores exatos para estes indicadores. Dados
oficiais referentes a demanda reprimida por cada UF também poderiam fortalecer a
validacdo dos resultados apresentados no presente estudo. A grande variedade de
aplicagdes da tomografia computadorizada, identificada nas solicitacbes aprovadas
deste exame no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIASUS — DATASUS), aliada
as restricbes de conhecimento do autor do presente estudo sobre as diretrizes clinicas
relacionadas ao uso da tomografia computadorizada, limitou uma critica mais profunda

aos Parametros Assistenciais e de Cobertura definidos na Portaria MS 1.101. Aliado a
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isso, 0 parametro de cobertura de tomografias definido pela Portaria 1.101, tendo por
base a producdo ambulatorial, pode sub ou superestimar as reais necessidades de
exames de tomografia, em locais onde hd uma escassez ou excesso de consultas
realizadas, respectivamente. A auséncia de informacOes sobre a producdo de
tomografias realizadas pelo setor privado ndo SUS impediram uma analise mais ampla e
detalhada sobre o grau de utilizacdo do tomdgrafo computadorizado, o que limitou o
presente estudo a producdo SUS de tomografias computadorizadas. Por fim, o
desconhecimento quanto ao numero de tomografias computadorizadas que s&o
destinadas ao SUS por cada prestador privado, apresenta uma grande limitacdo deste
estudo, de forma que ndo foi possivel fornecer um valor real do grau de utilizacdo do
TC privado referente ao SUS, ou seja, este valor estd super ou subestimado em relacdo a

capacidade de producéo do setor privado conveniado ao SUS.

Né&o foi proposto identificar neste estudo uma relacdo entre a oferta de
tomografias e de capacidade de producao do TC com varidveis socioecondmicas, sendo,
portanto sugestdo para estudos futuros. Também sugere-se um aprofundamento maior
do presente estudo através da aplicacdo deste modelo a nivel municipal, a fim de se

compararem 0s resultados apresentados com o estudo aqui proposto.
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Tabela 1

34

Distribui¢do de TC por tipo de estabelecimento e tipo de prestador. Brasil, 2009.

Tipo de estabelecimento Publico Privado Priv/SUS Total
% Estabelecimentos que funcionam 8h 15,4% 67,6% 56,5% 60,8%
Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS 1 1 0 2
Centro de satde/Unidade bésica de satde 4 0 0 4
Clinica especializada/Ambulatdrio especializado 10 570 114 580
Consultério 0 34 6 34
Hospital especializado 28 103 63 131
Hospital dia 0 13 2 13
Policlinica 6 43 22 49
Pronto socorro especializado 4 5 0 9
Unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia 2 872 321 874
Unidade mista 1 0 0 1
% Estabelecimentos que funcionam 24h 84,6% 32,4% 43,5% 39,2%
Hospital geral 293 782 403 1075
Pronto socorro geral 14 5 2 19
Unidade mdvel de nivel pré-hosp-urgéncia/emergéncia 0 1 1 1

Fonte: Elaborado pelo autor com base no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES -

Ministério da Satde — 2008.

Tabela 2

Numero de tomdgrafos computadorizados existentes para cada 100.000 habitantes. Média das regides. Brasil, 2009.

Média Total SS* Total SUS® Publico Privado Priv/SUS
Norte 0,98 0,62 0,31 0,68 0,31
Nordeste 0,86 0,54 0,13 0,73 0,41
Sudeste 1,89 0,86 0,26 1,64 0,60
Sul 1,69 1,06 0,14 1,55 0,92
Centro-Oeste 1,81 0,87 0,29 1,51 0,58
Brasil 1,28 0,71 0,22 1,06 0,49

! Total de TCs existentes no Sistema de Saude, considerando a soma de TCs privados e publicos.

?Total de TCs disponiveis ao SUS, considerando a soma de TCs publicos e privados conveniados ao SUS.
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Numero de Tomografias realizadas para cada 1.000 habitantes e razdo entre o nimero de tomografias realizadas no
SUS e o numero de tomografias recomendadas pela Portaria 1101. Média das RegiGes. Brasil, 2009.

Razio entre n. de tomografias

Numero de Tomografias realizadas pelo realizadas pelo SUS e n. de

SUS para cada 1.000 habitantes tomografias recomendado pela
Regiao Portaria 1101 (%)

Privado/  Publico / Total Privado /

Total SUS Publico SuUs SUS (%) Total SUS Publico SuUs
Norte 10,4 4,3 6,2 39,1 216,5 87,2 129,3
Nordeste 6,9 2,5 4,4 35,0 123,9 44,0 79,9
Sudeste 10,4 4,6 5,8 41,0 210,8 93,4 117,4
Sul 9,0 2,4 6,6 23,7 174,5 47,2 127,3
Centro-Oeste 8,1 4,1 4,0 46,6 157,8 85,8 72,1
Brasil 8,8 3,5 5,3 37,4 171,4 69,1 102,3

Elaborado pelo autor com base no DATASUS 2009.

Tabela 4

Capacidade de produgdo do TC sus'e grau de utilizagdo do TC SUS. Média das regides. Brasil, 2009.

Capacidade instalada dos tomégrafos sus’ para cada

1.000 habitantes

Publico / Total

Grau de Utilizagao do tomégrafo
computadorizado sus! (%)

Média Total SUS Priv / SUS Publico SUS (%) Total SUS Priv / SUS Pdblico
Norte 62,5 16,5 46,0 68,3 16,7 45,1 8,7
Nordeste 54,4 32,9 21,6 40,5 13,9 16,5 12,9
Sudeste 103,2 64,4 38,8 36,4 10,3 9,2 14,2
Sul 115,7 94,5 21,1 18,5 7,8 7,3 10,7
Centro-Oeste 111,4 62,1 49,3 41,1 7,3 7,6 10,6
Brasil 79,0 44,5 34,5 44,7 12,45 20,50 11,41

Elaborado pelo autor com base no DATASUS e IBGE 2009.
!Considerando a soma das capacidades instaladas dos tomadgrafos publicos e privados conveniados ao SUS.
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Tabela 5

Exames de tomografia computadorizada por 1.000 habitantes e tomdgrafos computadorizados por 1.000.000
habitantes nos paises, 2009.

Paises Exames de Tomografia Tomagrafo
Computadorizada Computadorizado

Brasil 8,8 0,12
Chile 50,2 W
Coréia 92,6 36,8
Turquia 96,3 11,63
Alemanha’ 117,1 17,2
Canada 122,2 13,76
Israel 122,8 9,35
Franga 138,3 11,8
EstOnia 152,7 14,9
Islandia 156,2 34,5
Luxemburgo 189,6 26,1
Estados Unidos 252,7 Lt

OECD Health Data 2012. Disponivel em (http://stats.oecd.org/). Adaptado pelo autor.
'Dados n3o apresentados pelos paises listados para o ano de 2009.
2 Dados incluidos apenas de equipamentos existentes em hospitais.
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Quadro 1

Ndmero de tomografias computadorizadas realizadas pelo SUS para cada 1.000 habitantes no ano de 2009, por tipo
de prestador e total SUS, em cada Unidade Federativa. Brasil.

Total 5U5

abaixo de 6
deéad
dedal7

Pablico

ahaixo de 2
de2a3
de3ald

Privado

abaixo de 4
dedas
de5ai5

Elaborado pelo autor com base no SIA SUS/DATASUS
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Quadro 2

Capacidade de Produgdo do Tomdgrafo Computadorizado disponivel ao SUS para cada 1.000 habitantes, por tipo de

prestador e total SUS, em cada Unidade Federativa. Brasil, 2009.

Publico

; abaixo de 25
de25a45

I acima de 45

Total SUS

abaixo de 65
de 653 100

Il ccima de 100

Privado

abaixo de 35
de35a75

Bl =cimade 75

Elaborado pelo autor com base no IBGE e DATASUS.
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Quadro 3

Grau de Utilizagdo do Tomdgrafo Computadorizado disponivel no SUS, em cada Unidade Federativa. Brasil, 2009.

Piblico

abaixo de 10%
de 10 5 20%

I acima de 20%

Total SUS

abaixo de 10%
de 103 19%
Il acima de 19%

Privado

abaixo de 10%
de 10 a 30%
B acima de 30%

Elaborado pelo autor com base no DATASUS e IBGE.



