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RESUMO

PANORAMA DA GESTAO DE TOMOGRAFOS OFERTADOS PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NA AREA METROPOLITANA
DE BRASILIA (AMB): Dificuldades enfrentadas pela populacio na
realizacdo de exames de Tomografia Computadorizada (TC)

Autor: Alberllcia Soares Damaso Garcias da Silva
Orientadora: Profa. Dra. Marilia Miranda Forte Gomes
Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Biomédica
Brasilia, Fevereiro de 2017.

O desenvolvimento tecnolégico proporcionou nos ultimos anos o avanco da ciéncia,
refletindo-se em todas as areas. A salde é umas das areas que mais tem se beneficiado com
grandes avangos principalmente nos exames por imagens, permitindo a avaliacdo detalhada
de vérias estruturas do corpo. Por caracterizar-se em uma técnica de diagnostico muito
eficaz, a Tomografia Computadorizada (TC) tornou-se um método indispensavel nos
estabelecimentos de salde como auxilio ao diagnoéstico médico em todo o mundo. Desta
forma a Engenharia Clinica é uma grande aliada das chamadas Avaliacdes de Tecnologias
em Saude (ATS), pois ela promove o gerenciamento dos servicos em saude que véo desde
0s medicamentos, equipamentos, procedimentos e 0s sistemas organizacionais até o
suporte dentro dos quais os cuidados com a saude sdo oferecidos. O presente trabalho
apresenta a relacdo de dados demograficos populacionais da Area Metropolitana de
Brasilia (AMB), com o objetivo de analisar panorama da distribuicdo de equipamentos de
diagnostico por imagem, especificamente o tomografo na referente area que garanta o
acesso da populacdo aos servicos de diagnostico médico por imagem de TC, identificando
situacbes de desigualdade e tendéncias que demandem acles especificas por parte do
engenheiro biomédico na canalizagdo desses recursos, bem como as dificuldades sofridas
pela populacdo para realizar exames de TC fomentado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Realizou-se um estudo exploratorio, de natureza descritiva e quantitativa, com base
nos dados secundarios. As informacgdes contidas no trabalho tratam-se do ano de 2015, da
estimativa populacional segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
quantidade de equipamentos de TC fornecido pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) e quantidade de exames realizados, dados dispostos no Departamento de
Informéatica em Saude (DATASUS). Foi possivel concluir que a gestdo dos recursos
necessarios a operacdo dos Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH) nédo atende
satisfatoriamente a demanda social. E faz-se necessario o aprimoramento da gestdo de
equipamentos hospitalares que deve ser considerado, portanto, como um instrumento de
legitimacg&o dos servicos de saude, ndo orientando-se apenas por uma questdo econémico-
financeira, mas, sobretudo, por uma questao de respeito a populacdo. Com certeza, a falta
de planejamento pode prejudicar a prestacdo do servico ou mesmo levar a gastos
desnecessarios na area. A aquisicéo e a distribuicdo de equipamentos, por exemplo, devem
estar suportadas por critérios técnicos, como dados populacionais e epidemioldgicos, de
consideracOes a respeito dos recursos humanos, técnicos e fisicos necessarios a prestacao
do servico. Sem duvidas para a reversdo desse quadro negativo, se faz necessario uma
reformulacdo na gestéo de salude e assim garantir a integralidade dos servicos prestados por
meio de a¢des de diagnostico e tratamento, bem como a seguranca dos pacientes.

Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada, Tecnologias em Saude, Engenharia
Biomedica, Radiodiagnostico.
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ABSTRACT

OVERVIEW OF THE MANAGEMENT OF TOMOGRAPHS OFFERED BY THE
SINGLE HEALTH SYSTEM (SUS) IN THE METROPOLITAN AREA OF
BRASILIA (AMB): Difficulties faced by the population in the realization of

examinations of Computed Tomography (CT)

Author: Alberlacia Soares Damaso Garcias da Silva
Supervisor: Profa. Dra. Marilia Miranda Forte Gomes
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering
Brasilia, February of 2017.

Technological development has led in recent years to the advancement of science,
reflecting itself in all areas. Health is one of the areas that has most benefited with great
advances mainly in the examinations by images, allowing the detailed evaluation of
various structures of the body. Because it is characterized in a very effective diagnostic
technique, Computed Tomography (CT) has become an indispensable method in health
establishments as a medical diagnosis aid worldwide. In this way Clinical Engineering is a
great ally of the so-called Assessments of Technologies in Health (ATS), as it promotes the
management of health services ranging from medicines, equipment, procedures and the
organizational systems to the support within which care with health are offered. The
present work presents the population demographic data of the Metropolitan Area of

Brasilia (AMB), with the objective of analyzing the panorama of the distribution of
diagnostic imaging equipment, specifically the tomograph in the area that guarantees the
population’s access to diagnostic services Physician by CT image, identifying situations of
inequality and trends that require specific actions by the biomedical engineer in the
channeling of these resources, as well as the difficulties suffered by the population to
perform CT examinations promoted by the Unified Health System (SUS). An exploratory
study, of descriptive and gquantitative nature, was carried out based on the secondary data.
The information contained in the study is the year 2015, the population estimate according
to the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), amount of CT equipment
provided by the National Register of Health Establishments (CNES) and number of tests
performed data Arranged in the Department of Informatics in Health (DATASUS). It was
possible to conclude that the management of the resources necessary for the operation of
the Medical-Hospital Equipment (EMH) does not meet the social demand satisfactorily.
And it is necessary to improve the management of hospital equipment that should be
considered, therefore, as an instrument to legitimize health services, not oriented only by
an economic-financial issue, but above all, for the sake of respect the population.
Certainly, a lack of planning can hinder service delivery or even lead to unnecessary
spending in the area. The acquisition and distribution of equipment, for example, should be
supported by technical criteria, such as population and epidemiological data, of
considerations regarding the human, technical and physical resources required to provide
the service. Undoubtedly, to reverse this negative situation, it is necessary to reformulate
health management and thus guarantee the integrality of the services provided through
diagnostic and treatment actions, as well as patient safety.

Key-words: Computed Tomography, Health Technologies, Biomedical Engineering,
Radiodiagnosis.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

O radiodiagndstico é uma das ferramentas mais poderosas a disposi¢cdo da medicina.
Constitui uma especialidade médica que se ocupa do uso das tecnologias para realizagdo de
diagnosticos, intervencdo e tratamento. Até o final do século XIX, a Unica forma de
visualizar o interior do corpo humano era através de incisdes, e o funcionamento dos
6rgdos e sistemas do corpo ficava por conta da imaginacdo. A descoberta dos raios - X por
Roentgen, em 1895, possibilitou a realizacdo dos estudos anatomicostadiograficos e
fisiologicosfluoroscopia (NAVARRO, 2009).

Atualmente, o exame por imagem consiste hoje em um importante aliado aos exames
clinicos e laboratoriais. As investigacdes médicas se transformaram apos ter acesso a essa
modalidade de exame e evoluiu nas andlises do corpo humano tanto morfologicamente
quanto fisiologicamente. Poucas descobertas causaram tamanho impacto na medicina, de
forma que, continua sendo considerada uma das principais fontes de informacdo para os
diagnosticos médicos e, consequentemente, de fundamental importancia para a atencédo a
salde humana (NAVARRO, 2009).

A radiologia diagndstica € a area da Engenharia Clinica relacionada ao uso de raios -
X para a obtencdo de informacBes morfofuncionais do corpo humano. As técnicas
associadas a essa area utilizam tubos de raios - X como fontes de radiacdo, filmes para o
registro das informac0Oes, sistemas de monitoracdo por televisdo e equipamentos que
digitalizam as imagens utilizando computadores com softwares especificos (CARVALHO,
2007).

No Brasil com o crescimento do setor médico-hospitalar ocorreu a necessidade de
estratégias de monitoramento e avaliacdo das assisténcias em salde na tentativa de
melhorar a eficiéncia e a expansdo da oferta e cobertura de novas tecnologias que sejam
comprovadamente eficazes e seguras para populacdo. Na tomada de decisdo para utilizagédo
de uma nova tecnologia se encontram envolvidos aspectos politicos, sociais, éticos e até
mesmo culturais (SECOLI e et al.,, 2010). E, hoje, os aspectos econdémicos Sao
absolutamente fundamentais. A medida que a demanda no SUS aumenta e 0S recursos
tornam-se cada vez mais escassos, 0 proprio sistema de satde, bem como os profissionais

da satde tém de reexaminar os beneficios e custos de suas acfes para assegurar que haja
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uma implementacdo efetiva das intervengdes e principalmente que atenda a Constituigéo
Federal de 1998 no artigo 196, criou 0 SUS como indicativo igualitario ao acesso dos
brasileiros as acdes e servicos de saude na rede publica, por meio de politicas de
descentralizacdo. E um sistema de saGde cuja doutrina se baseia na universalidade de
acesso, na equidade e na integralidade do atendimento. Também segue os principios de
resolubilidade, descentralizagéo, participagdo dos cidaddos e de complementaridade do
setor privado (ABC do SUS, 1990). O servico de diagndstico por imagem esta inserido
nesse contexto de direito do cidaddo ao acesso a servicos de salde, seja em

estabelecimentos publicos e privados conveniados com o SUS.

Atendendo aos principios acima, para a descentralizacdo das atividades de saude e
viabilizacdo do controle social sobre a utilizacdo dos recursos disponiveis, em 2011, foi
criado o Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) que passou a integrar a
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (POZZO et al.,
2014). O DATASUS tem sido responsavel pela coleta, processamento e disseminacao das
informacdes sobre a satde. As informacdes oferecidas ao publico pelo DATASUS na rede
mundial de computadores (“internet”), além de contribuirem para o processo de
descentralizacdo das atividades de saude, também permitem a melhoria no gerenciamento
do sistema de saude nacional e o controle social sobre a utilizacdo dos recursos disponiveis
(FREITAS e YOSHIMURA, 2005).

O Departamento de Informéatica do SUS compreende diversos dados, dentre eles, o
Sistema de InformacGes Ambulatoriais (SIA/SUS). Esse sistema fornece informacoes
alusivas a procedimentos ambulatoriais, como exames radiolégicos, realizados em
estabelecimentos de saude publicos e particulares conveniados. Os responsaveis diretos por
fornecer as informacgdes sdo as Secretarias Municipais em gestdo plena e Secretarias
Estaduais de Saude por meio do SIA/SUS (CNES, 2000).

Mesmo com todo esse sistema de informacdo e programas em saude no Brasil a
tentativa de universalizacdo e descentralizacdo dos atendimentos visando a ocorréncia dos
mesmos de forma igualitaria, no setor radioldgico especificamente ha uma discrepancia na
aquisicdo e distribuicdo de equipamentos médico-hospitalares por ndo haver um sistema

estrito de gestdo/gerenciamento nesta esfera do servico publico na satde (CALIL, 2001).

As especificidades da Engenharia Biomédica trazem requisitos que envolvem o
desenvolvimento dos seus projetos e da sua implantacdo. Na salude, de maneira geral, ela

tém se voltado para estudos de caso, no qual o objetivo principal estd mais no que fazer, e
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ndo como fazer; e menos ainda em como organizar e controlar o que deve ser realizado,
para garantir éxito. Neste processo, entra a Engenharia Clinica que é um importante
segmento da Engenharia Biomédica, a qual assume o papel como coadjuvante no
desenvolvimento das atividades nos estabelecimentos assistenciais de salde, pois a
atividade desenvolvida pela Engenharia Clinica, baseia-se nos conhecimentos de
engenharia e de gerenciamento aplicadas as tecnologias de saide (AMORIM, 2004;
BRASIL, 2009).

Por esse fato a Engenharia Clinica é uma grande aliada das chamadas ATS, pois ela
promove 0 gerenciamento dos servicos em saude que vdo desde os medicamentos,
equipamentos, procedimentos e 0s sistemas organizacionais até o suporte dentro dos quais

os cuidados com a saude séo oferecidos (BRASIL, 2009).

Nos ultimos anos desenvolvimento tecnologico proporcionou o avango da ciéncia,
refletindo-se em todas as areas, a salde € umas das areas que mais tem se beneficiado com
grandes melhorias principalmente nos exames por imagens, permitindo a avaliagcdo
detalhada de varias estruturas do corpo. Dentre as modalidades de exames por imagem, a
TC € o que apresenta excelentes resultados, pois fornece detalhes das estruturas
investigadas, proporcionando ao profissional de saude a capacidade de visualizar estruturas
em planos bidimensionais ou tridimensional a partir de maltiplas projecdes (FILHO, 2015;
MAIA e CALDAS, 2015; SUTTON, 2003).

A TC foi desenvolvida na Inglaterra pelo médico britanico Godfrey Hounsfield, que,
juntamente com o sul africano Allen Comark, que se baseia em uma fonte de raios - X,
tendo sido utilizada para aplicacdes clinicas ainda no inicio da década de 70. O aparelho
consiste em uma fonte de raios - X que é acionada a0 mesmo tempo em que realiza um
movimento circular ao redor do paciente, emitindo um feixe de raios - X em forma de
leque. No lado oposto a essa fonte, estd localizada uma série de detectores que
transformam a radiacdo em um sinal elétrico o qual é convertido em imagem digital. Dessa
forma, as imagens correspondem a secgdes “fatias” do corpo que permitem a visualizagéo
detalhada da regido anatdmica e por consequéncia a deteccdo de alteracBes caso existam
(FILHO, 2015; MAIA e CALDAS 2015, SUTTON, 2003; NOBREGA, 2006; JUNIOR e
YAMASHITA, 2006).

Por caracterizar-se em uma técnica de diagndstico tdo eficaz, a TC tornou-se um
método indispensavel nos estabelecimentos de saude como auxilio ao diagnostico médico

em todo o mundo. No Brasil, a incorporagdo do tomografo computadorizado no sistema de
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salde brasileiro é crescente embora a distribuicdo espacial ocorra de forma desigual, tanto
na esfera publica quanto na esfera privada, com histdrica escassez destes equipamentos em
varias regides do pais. Embora estudos anteriores tenham mostrado que a regido Centro-
Oeste esta entre as regides com maiores concentracdes per capita de tomografos, € notério
que ocorre uma ma distribuicdo desses equipamentos nesta regido, que gera uma
dependéncia dos municipios menos favorecidos as Metropoles onde estdo instalados a
maioria dos equipamentos, prejudicando a equidade no acesso a este servico de salde para
a populacdo de localidades menores (JUNIOR e YAMASHITA, 2006; VIANNA, NUNES,
GOES, SILVA e SANTOS, 2005; ANDREAZZI e ANDREAZZI 2009; GUTIERREZ,
2009).

Este trabalho visa conhecer a realidade da distribuicio dos tomdgrafos na Area
Metropolitana de Brasilia (AMB), o nimero de exames realizados no ano de 2015 nas
esferas Federal, Estadual e conveniada, evidenciando a importancia das ATS e da gestdo

desenvolvida pelo engenheiro biomédico na melhoria dos servigos de salde.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Realizar um levantamento do nimero de equipamentos de TC usados para diagnostico
médico, e comparar os resultados encontrados com os parametros assistenciais definidos na
Portaria MS 1 101 de 2002 que estabelece, entre outros, que os parametros de cobertura
assistencial Nacional do SUS. Recomenda que a cobertura nacional de equipamentos de

Tomografia atenda a quantidade de 1/100 mil habitantes.
1.2.2 Objetivos especificos

Os objetivos deste trabalho podem ser detalhados segundos dois aspectos ou areas de
interesse: engenharia clinica e tecnologia da informacao.

Quanto a engenharia clinica, este trabalho se propoe a:

e Verificar dentro do territério que compreende a AMB, a distribuicdo de

equipamentos de Tomografia Computadorizada em funcionamento;
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e Analisar frequéncia de exames radiologicos de TC realizados pela populacéo
residente na AMB,;

¢ Relacionar a quantidade de exames realizados pela populacdo com o gquantitativo de

equipamentos de TC em uso no SUS;

e Apresentar propostas que favoregcam e ampliem os servigos de diagndsticos nos

municipios da AMB com caréncia de equipamentos.

1.3 REVISAO DA LITERATURA

Para a fundamentacdo tedrica deste trabalho foi realizada uma revisdo narrativa' em 53
fontes que considerou a busca por livros, teses, monografias, sites governamentais e artigos
periddicos disponiveis nas seguintes fontes especializadas: Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Comissdo de
Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES), Ministério da Saude (MS),
Universidade de S8o Paulo (USP), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde (CNES), Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e Departamento de Informatica em Saide (DATASUS). Por
se tratar de um tema com escassez de fontes de pesquisa, foram utilizadas publicacdes de

varios periodos.

E foram utilizados alguns critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos pesquisados, que

estdo abaixo relacionados.
Incluséo dos artigos pesquisados:
* Artigos cientificos que abordaram a tematica em estudo;
« Artigos publicados em periddicos nacionais;
« Artigos publicados na lingua portuguesa;

» Artigos que continham texto completo disponivel.

! A revisdo narrativa ndo utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise critica da literatura.
A busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de informacGes. Nao aplica estratégias de busca
sofisticadas e exaustivas. A selegdo dos estudos e a interpretacdo das informagdes podem estar sujeitas a
subjetividade dos autores. E adequada para a fundamentago tedrica de artigos, dissertaces, teses, trabalhos
de conclusdo de cursos (BOTUCATU, 2015).
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Excluséo dos artigos pesquisados:
« Artigos cientificos que ndo abordavam a tematica em estudo;
 Artigos ndo disponibilizados na integra.

Foram utilizadas as seguintes palavras chaves para realizacdo da pesquisa nas bases de
dados eletronicas: Tomografia Computadorizada, Engenharia Biomédica, Gestdo em
Saude, Tecnologias em Salde, Distribuicio de equipamentos em salde, Area
Metropolitana de Brasilia, Radiodiagnostico. Depois de encontrado os periodicos, fazia-se
0 cruzamento dos dados e entéo se realizava a leitura dos resumos e separavam-se as mais
relevantes para o estudo. Desta forma o resultado da avaliacdo narrativa do acervo
bibliogréafico citado nesta secao segue discutido no referencial teérico e fomentara todas as

discussdes presentes neste trabalho.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho encontra-se estruturado em 4 capitulos. No capitulo anterior foram

apresentados a introducao e os objetivos que descrevem como o trabalho foi alicergado.

Logo apos a introducgdo, apresenta-se uma parte teorica dividida em 8 subcapitulos
incluindo a Avaliacdo de Tecnologia em Saude, as leis e regulamentacdes para as ATS em
estabelecimentos de saude, a influéncia da engenharia biomédica nas ATS, descricdo do
equipamento de TC, a importancia da TC, a equidade na distribuicdo de tomdgrafos e os
estudos ja realizados sobre distribuicdo de tomdgrafos.

No capitulo 3, apresentam-se a metodologia aplicada no trabalho bem como a
interpretacdo dos dados secundarios explorados, a descritiva de como se encontra
fundamentada a AMB e conclui-se com a apresentacdo das variaveis de interesse aplicadas

na pesquisa.

O capitulo 4 reporta-se a interpretacdo dos dados em tabelas, grafico e descri¢cdo dos
resultados. Na sequéncia aduz-se a discussdo e conclusdo, bem como sugestBes para

trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 AS AVALIACOES EM TECNOLOGIAS DE SAUDE (ATS)

Avaliacdo de Tecnologias em Saude diz respeito a fundamentacdo, baseada em evidéncias
a partir da associacdo de tecnologias nos sistemas de saude. O conceito de tecnologia em
salde abrange qualquer intervencdo que pode ser utilizada para promover a saude
relacionada a incorporacdo das ATS, nas Ultimas décadas, o acréscimo da producdo e
inclusdo de novas tecnologias esteve ligeiramente ligado a melhora da prevencao,
diagndstico e tratamento das doencas, o que repercutiu no aumento da qualidade de vida e
na queda da mortalidade em geral. (SILVA HP et al. 2012, BRASIL, 2009).
Acompanhando uma tendéncia mundial e baseada em novas tecnologias, com origem nos
paises desenvolvidos, os profissionais da area de salde no Brasil, tém solicitado
equipamentos cada vez mais sofisticados, gerando com isso um aumento do uso intensivo
desses equipamentos e consequentemente um crescimento nos gastos com assisténcia
médica, correlacionados aos dispéndios com aquisi¢do e manutencdo dos mesmos. Como
0S recursos sdo escassos, se faz necessario o conhecimento destas tecnologias para que se
possa ter uma aplicacdo eficaz dos mesmos. A institucionalizacdo das acdes de ATS no
Brasil, no dmbito do SUS teve inicio em 2005, como estratégia de aprimoramento da
capacidade regulatoria do Estado (BRASIL, 2009, NITA ME, 2010).

Nos ultimos anos houve um aumento relevante nas instituicbes de salde no que se
refere a introducdo de novas tecnologias, produtos e equipamentos (médicos,
odontoldgicos, laboratoriais, etc.) de elevada complexidade, direcionados ao diagndstico
terapéutico, tornando 0s procedimentos mais exatos, menos invasivos, com riscos

reduzidos aos pacientes e, portanto, mais eficazes e seguros (BRASIL, 2009).

Tecnologias em saude sdo 0s medicamentos, equipamentos, procedimentos e 0s
sistemas organizacionais e de suporte dentro dos quais 0s cuidados com a salde sdo
oferecidos. O conceito de tecnologia em saude abrange qualquer intervencdo que pode ser
utilizada para promover a saude e bem estar das pessoas (BRASIL, 2009).

De acordo com Liaropoulos (1997) Apud BRASIL, 2009 as tecnologias em saude
devem obedecer a uma hierarquia para ilustrar melhor foi criado o espectro de tecnologias

em salde conforme apresentado na Figura 1.
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No Setor Sanide
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Fora do Setor
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Figura 1 — Espectro de tecnologias em satde (BRASIL, 2009, p.19).

Observam-se neste espectro que as tecnologias na area de saude, aqui chamadas de
tecnologia biomédica, envolvem os equipamentos e medicamentos. Portanto sdo aquelas
que interagem diretamente com os pacientes. Os procedimentos médicos, por exemplo, a
anamnese, as técnicas cirurgicas, as normas técnicas de uso de aparelhos e outros, que
constituem parte do treinamento dos profissionais em salde e que sdo essenciais para a
qualidade na aplicacdo das tecnologias biomédicas as tecnologias médicas (BRASIL,
2009).

Todavia como esse advento de incorporacdo de novas tecnologias de saude causou
impacto nos indicadores clinicos e econdmicos. Faz-se necessario nesse nNovo cenario,
ressaltar a importancia de estudos que conjuguem estes elementos, e que os referidos
estudos provenham ndo de justificativas académicas ou politicas, mas, sobretudo, da
constatacdo de que 0s gastos com salde que por sua vez vém crescendo em ritmo
acelerado, podendo afetar até mesmo a sustentabilidade dos sistemas de salde, estejam
amparados por justificaveis necessidades do setor e implementacdo adequada (CALIL,
2006).

Segundo Nita ME et al. (2009), em uma esfera mundial, os sistemas de salde na
tentativa de melhorar a eficiéncia, a expansao da oferta e cobertura, e incorporar novas
tecnologias que sejam comprovadamente eficazes e seguras, vém adotando estratégias de
monitoramento e avaliacdo da assisténcia, utilizando-se de instrumentos oriundos da

economia da salde e da epidemiologia.
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Considerando os termos técnicos da area, a eficacia considera o beneficio no contexto
artificial dos experimentos clinicos, a efetividade diz respeito ao beneficio observado no
mundo real do dia-a-dia do individuo, enquanto a eficiéncia se refere ao beneficio

ponderado pelo custo frente as op¢des terapéuticas existentes (SECOLI e et al., 2010).

De acordo com Follador, et al. (2010), dentro das Avaliacbes de Tecnologias em
Saude, a eficiéncia avaliada pelo estudo de custo-efetividade é um instrumento de analise
de valor das intervencGes em saude. Pois o método busca preencher a lacuna existente
entre as preferéncias (subjetividade) e a ciéncia (objetividade, validade, reprodutibilidade).
Nesse contexto, o conceito de “valor” deve ser compreendido numa concep¢do ampla,
referindo-se as preferéncias que um individuo ou sociedade apresentam face a escolhas
mutuamente excludentes, ndo apenas a quantia em dinheiro trocada na aquisicdo de bens
ou servicos. Contudo, ndo se pode deixar de considerar que o0 custo das novas tecnologias
tem que ser gerenciado, sob o risco de penalizar o proprio segmento e outras areas de
interesse social (FOLLADOR et al., 2010).

Secolli et al. (2010) defendem que a escolha de uma opcao terapéutica é problema
cientifico e deve guiar-se pelo estado de arte e nivel de conhecimento profissional, embora
na tomada da deciséo de utilizagcdo do uso de uma tecnologia estejam envolvidos aspectos
politicos, sociais, éticos e mesmo culturais. E, hoje, os aspectos econémicos sao
absolutamente fundamentais. Ademais, a medida que a demanda no SUS aumenta e 0s
recursos tornam-se cada vez mais escassos, 0 proprio sistema de salde, bem como 0s
profissionais da saude tém de reexaminar os beneficios e custos de suas acfes para

assegurar que haja uma implementacéo efetiva das intervencgoes.

As ATS em outros paises surgiu na década de 1970. Como ndo era possivel tomar
decisOes corretas sem informacdes adequadas, a ATS transformou-se em um elo entre as
evidéncias cientificas e os gestores dos servicos de saude, por produzir informacdes
seguras e transparentes que respaldavam as tomadas de decisdes (AMORIM, 2010).
Apresentando-se multidisciplinariedade a ATS é uma area que sintetiza 0s conhecimentos
sobre a aplicacdo de tecnologias de salde na sociedade, mostrando as suas consequéncias a
curto, médio e longo prazo. Tem por objetivo principal, subsidiar as decisdes relativas a
difusdo e incorporacdo destas tecnologias pelos gestores, profissionais de saude e
pacientes. Nessa area, realizam-se revisdes que procuram abranger todas as evidéncias
cientificas disponiveis sobre as caracteristicas técnicas, seguranga, eficécia, efetividade,
custo, custo-efetividade, impacto de implementacdo além de consideragfes socioculturais,
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éticas e legais da aplicacdo da tecnologia que estd sendo avaliadas decises (AMORIM et
al., 2004).

Atualmente, as ATS vém sendo empregada como uma ferramenta para a tomada de
decisbes acerca da incorporacdo de novas tecnologias em diversos paises. No Brasil, a
implementacdo da ATS vinha sendo discutida desde a década de 1980 e tomou impulso
apos a instituicdo do Conselho de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saude (CCTI) pelo
Ministério da Saude em 2003. Este conselho criou, em 2005, um Grupo Permanente de
Trabalno em Avaliacdo de Tecnologias em Saude (GPT/ ATS), coordenado pelo
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), para desenvolver estudos de ATS. E
também responsavel pela conducdo de diretrizes e promoc¢do de avaliagbes tecnoldgicas
em salde para incorporacao no SUS (AMORIM et al., 2004; BRASIL, 2009).

O engajamento multidisciplinar no processo de aquisi¢do de equipamentos médicos
hospitalares para uma unidade de salde deve contar com a participacdo de equipe
multiprofissional com conhecimento técnico nas areas de salde, arquitetura, engenharia,
direito, administracdo, entre outras. O Engenheiro Clinico tem um papel de grande
importancia dentro de uma Instituicio de Saude, pois além de participar desse
engajamento, ainda possibilita a interface entre o processo de aquisicdo de novos
equipamentos, 0s usuarios e os pacientes sendo um elo necessario, visto que ele esta no
inicio, no meio e fim de um processo de aquisicdo de novas tecnologias em saude
(CALDAS FILHO et al, 2016; ANTUNES et al., 2002).

2.2 REGULAMENTACOES PARA AS ATS EM
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

A implementagdo das ATS, deu-se inicio nos paises desenvolvidos como um uso da
melhor evidéncia disponivel no processo de decisdo sobre as tecnologias a serem
incorporadas em seus respectivos sistemas de salde. No Brasil, 0 Ministério da Salde
(MS), em parceria com diversas secretarias, como, a Secretaria de Ciéncias e Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE) e a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), determinou a
utilizacdo de tais métodos para avaliacdo das tecnologias a serem empregadas no SUS e na
salde suplementar. Em documento do Ministério da Saude, a ATS foi definida como o

processo continuo de analise e sintese dos beneficios para a salde, das consequéncias
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econdmicas e sociais resultantes do emprego de tecnologias, considerando aspectos
relevantes tais como: seguranca, acuracia, eficacia, efetividade, custos, custo-efetividade e
aspectos de equidade, impactos éticos, culturais e ambientais envolvidos na sua utilizacdo.
Baseados em todas essas vantagens oferecidas pelas ATS, o Brasil incorpora as Avaliacdes
de Tecnologia em Salde ao arsenal de métodos empregados em seu processo de deciséo, a
fim de identificar os tratamentos mais eficientes, equipamentos e insumos em saude de
modo geral (NITA, et al., 2009).

Para tal incorporacdo o Ministério da Saude juntamente com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamenta tecnicamente os requisitos minimos para o
Gerenciamento de Tecnologias em Salde em estabelecimentos de saude no sistema
brasileiro. E dispbe a Resolucdo n°® 2, de 25 de janeiro de 2010, que estabelece o
gerenciamento de tecnologias em salde em estabelecimentos de salde. A gestdo de
tecnologias constitui um instrumento essencial a organizacdo e estruturagdo dos
estabelecimentos de saude. De acordo com a RDC/ANVISA n° 02/10, entende-se por

Gerenciamento de Tecnologias em Saude:

“Conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de garantir a
rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranca e em alguns casos 0
desempenho das tecnologias de salde utilizadas na prestagdo de servigos de
saude” (ANVISA, 2010).

A RDC/ANVISA n. 02, de 25 de janeiro de 2010, define que todos os
estabelecimentos de salde devem realizar o gerenciamento das tecnologias em saude
utilizadas na prestacdo de servicos de salde, desde sua entrada no estabelecimento até seu

destino final, incluindo o planejamento dos recursos fisicos, materiais e humanos.

A RDC/ANVISA n° 02/10 ainda define os critérios minimos para o gerenciamento de
tecnologias utilizadas na prestacdo de servigos de saude. Para isso, deve-se elaborar e

implantar um Plano de Gerenciamento.

“Plano de Gerenciamento: documento que aponta e descreve os critérios
definidos pelo estabelecimento de salde para a execucdo das etapas do
gerenciamento das diferentes tecnologias em salde submetidas ao controle e
fiscalizacdo sanitdria abrangidas na RDC/ANVISA n. 02/10, desde o
planejamento e entrada do produto no estabelecimento de salde, até sua
utilizagdo e descarte” (ANVISA, 2010).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que tem por finalidade promover a prote¢do
da saude da populacdo por intermedio do controle sanitario da producdo e da
comercializacdo de produtos e servi¢os submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos

ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, tem tido uma

23



importante atuagdo para garantir a qualidade dos equipamentos médicos comercializados
no pais, atuando tanto na pré-comercializacdo como também na pds-comercializacdo de
produtos para a saude (BRASIL, 2003).

Os métodos de gerenciamento para monitoracdo de um equipamento pertencente ao
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) devem ser desenvolvidos e executados a
partir da solicitacdo de aquisicdo por parte do grupo médico ou de qualquer outro setor de
apoio aos servigos existentes na unidade (BRASIL, 2010).

Os equipamentos biomédicos, assim como todos os produtos para salde, s6
podem ser comercializados no Brasil apds registro no Ministério da Salde. Esta
obrigatoriedade visa garantir que os produtos destinados aos cuidados de saude e
sujeitos a legislagdo sanitaria, somente sejam disponibilizados para a sociedade
para utilizacdo e/ou consumo, apds o cumprimento das exigéncias sanitarias
legais. Estes critérios visam disciplinar o mercado, assegurando a populagdo
produtos seguros e eficazes para 0 uso a que se propdem e que possuam
identidade, atividade, qualidade, pureza e inocuidade necessarias. (BRASIL,
2008).

A fim de obter o registro, alterag&o, revalidagdo ou cancelamento do registro, o
fabricante, ou importador de produtos para salde, deve apresentar a Anvisa 0s
documentos relacionados no Regulamento anexo & Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) n.° 185/2001. O registro constitui a primeira avaliacdo das
novas tecnologias para a salde no Brasil e segue a metodologia estruturada na
legislacdo, com as variacBes adequadas as especificidades do produto, normas,
parametros e padrdes para os testes especificos. (BRASIL, 2008).

Por se tratar de produtos que, para funcionar com eficiéncia para o qual foi projetado,
assim como o atendimento de requisitos de seguranca e confiabilidade do equipamento
médico comercializado, deve-se atentar para a importancia de procedimentos a serem
seguidos pelos operadores e todos os outros profissionais envolvidos com sua utilizacéo.
Vale ressaltar que a qualidade e a eficiéncia de procedimentos envolvendo equipamentos
biomédicos dependem também do manuseio e do gerenciamento adequado destas
tecnologias na instituicdo. Assim, é muito importante que os profissionais tenham
consciéncia dos riscos envolvendo a utilizagdo dos equipamentos e que, para isso, tenham
conhecimento sobre sua operacgéo e principio de funcionamento. Para garantir a seguranca
de usuérios e pacientes durante a utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares em um
estabelecimento assistencial de saude (EAS), é necessaria que seja realizada a gestdo de
toda a tecnologia biomédica presente na instituicdo (BRASIL, 2007; OLIVEIRA, 2009).

Para atender aos requisitos relacionados as atividades destinadas a gestdo do parque
tecnoldgico geralmente as instituicGes recorrem a empresas terceirizadas prestadoras de

servicos de consultoria em engenharia clinica ou aproveitam a oportunidade para estruturar
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uma equipe propria de Engenharia Clinica para a realizagdo dos servi¢os de gestdo
equipamentos e tecnologia médico-hospitalar (DYRO, 2004; OLIVEIRA, 2009).

23 A INFLUENCIA DA ENGENHARIA BIOMEDICA NAS
AVALIACOES DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

A Engenharia Biomédica aplica principios da engenharia elétrica, mecanica, quimica,
Optica e outros, para entender, modificar, ou controlar sistemas bioldgicos, assim como
projetar e fabricar produtos que podem monitorar funcBes fisiolégicas e auxiliar o
diagnostico e tratamento de pacientes. Quando um Engenheiro Biomédico trabalha dentro
de um hospital ou clinica, ele é mais propriamente chamado de Engenheiro Clinico. O
Engenheiro Clinico € apresentado como o responsavel pela interface entre o corpo clinico,
os administradores hospitalares, os fornecedores e as agéncias reguladoras, sempre com o
objetivo de garantir que a tecnologia médico-hospitalar seja utilizada de forma efetiva e
segura (BRONZINO, 1995).

A Figura 2 ilustra a relacdo das demais areas no ambito hospitalar com o Engenheiro
Clinico. Essa rede de contatos exige que o Engenheiro Clinico possua outras habilidades,
além do conhecimento técnico, é necessario que ele possua boa empatia, seja
comunicativo, simpatico, seguro e tenha capacidade de relacionar-se bem com as pessoas
(ANVISA, 2016).
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iaBnG médicas )
Exigéndias L €. R N Solicitagdes médicas
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Figura 2 - Relacionamento de outras areas do hospital com o setor de engenharia clinica (ANVISA, 2002).

Para garantir a seguranca de usuarios e pacientes durante a utilizagdo de equipamentos
médico-hospitalares em um EAS, € necessaria que seja realizada a gestdo de toda a
tecnologia biomédica presente na instituicdo. A grande variedade de equipamentos
médico-hospitalares, o surgimento de novas tecnologias, e todos os custos financeiros e
riscos envolvidos, justificam a importancia do gerenciamento dos equipamentos médico-
hospitalares. As exigéncias e necessidades em atender aos padrOes de qualidade dos
servigos prestados no Hospital tém levado seus administradores a pensar na gestdo da
tecnologia biomédica como estratégia na gestdo hospitalar. Verifica-se uma crescente
busca das instituicOes hospitalares para adequar a organiza¢ao de modo a atender a padrfes
previamente definidos de qualidade na assisténcia prestada visando a qualificacdo em
niveis de acreditacdo hospitalar (ANTUNES et al., 2002).

Ao longo de sua historia, a Engenharia Clinica focalizou-se no modo como 0s
dispositivos médicos sdo usados nas instalacBes para prover o cuidado com a saude. A
aquisicdo do equipamento, a inspe¢do, a manutengdo e/ou conserto, a conformidade com
regulamentacdes e assuntos técnicos relacionados sdo algumas das atividades executadas
ao longo desta trajetéria. Com o passar do tempo, ao assumir o principal papel na
administracdo de equipamentos médicos, o engenheiro clinico ficou muito envolvido na
tarefa de melhorar a qualidade e as atividades de gerenciamento tecnolégico dos hospitais
(ACCE, 2001).

Portanto, compete ao Engenheiro Biomédico/Clinico a geréncia de equipamentos
médicos hospitalares, bem como sua aquisi¢do entre outras atribuicdes desse profissional.
A geréncia de equipamentos meédicos vem sendo realizada de diversas maneiras,
apresentando processos diferentes em sua ocorréncia. Uma definicdo resumida das
atividades exercidas por estes programas pode ser:

» Aquisi¢ao - especificacdo, viabilidade e planejamento para a aquisicdo de um

equipamento;
« Instalagdo - layout e estrutura para o correto funcionamento do equipamento;

» Capacitagdo - habilitagdo de operadores para a utilizagcdo do equipamento;
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» Manutencao - continuidade e confiabilidade na operacédo do equipamento;
* Resultado - avaliagdo do desempenho e a real eficiéncia do equipamento.

Os programas de gerenciamento contribuem para um completo ciclo de utilizacdo de
uma inovacdo tecnologica, impedindo que seu uso seja interrompido antes do final de seu
ciclo total de duragcdo por fatores como instalagdo incorreta ou mau uso por falta de
treinamento adequado (GOMES e DALCOL, 2001).

Para Rufca 1996, o Programa de Gerenciamento que compde os elementos
desenvolvidos sob a gestdo da engenharia clinica pode induzir a uma utilizagdo mais
apropriada dos equipamentos ja existentes na unidade hospitalar bem como o uso adequado
também para 0s novos equipamentos. A Figura 3 apresenta um fluxograma de forma

resumida das atividades exercidas pelos gerenciadores clinicos (RUFCA, 1996).

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

AQUISICAD INSTALACAD CAPACITACAD MAMUTENGAD RESULTADO

Figura 3 - Elementos que comp8em um Programa de Geréncia de Equipamentos Médicos (Adaptada de
Rufca, 1996).

Bem, o fato é que a introducdo de novos recursos ou novos equipamentos em uma
unidade de saude requer uma rigorosa inspecdo para assegurar que atendam as
especificacbes determinadas na construcdo ou aquisicdo, e nessas questdes também
participam o custo/efetividade. A existéncia de um bom programa de Engenharia
Biomedica dentro da unidade hospitalar pode ser responsavel por economia de dificil
avaliacdo, mas que influenciam significativamente na reducdo de gastos. Exemplo disto
estd na economia gerada em se evitar a aquisi¢do de sistemas de altissimo custo e de
operacdo tdo complicada, que 0 mesmo podera nédo ser utilizado pelo pessoal médico, ou

necessitar de um técnico altamente especializado para o seu funcionamento.

Esta profissdo, conforme demonstrado acima, tem como finalidade o auxilio e mesmo
a interferéncia nos servicos existentes ou a serem implantados dentro das unidades de

salde. Esta interferéncia visa primordialmente o bem estar e a qualidade dos servicos
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oferecidos tanto ao paciente como para os funcionérios da unidade (RUFCA, 1996;
GOMES E DALCOL, 2001).

E dentro do contexto de capacitagdo profissional o qual o Engenheiro Biomeédico se
encontra, ele sera o responsavel por gerir, orientar e oferecer suporte técnico e operacional
ao profissional das técnicas radioldgicas no desenvolver do seu trabalho, que é o
profissional responsavel por operar o equipamento de TC no setor de radiodiagnéstico. O
profissional da radiologia é o responsavel por realizar os exames de TC, com 0 objetivo de
diagnosticar problemas ou avaliar as condic¢des do paciente. Suas fun¢bes compreendem a
preparacdo, a programacao e a operacao do sistema de imagens, a preparacdo do paciente
e, muitas vezes, a producdo de um relatério descritivo preliminar. Cabe também a esse
profissional garantir a seguranca do paciente e da equipe de exames (protecéo radioldgica),
uma vez que a radiacdo emitida pelo equipamento é prejudicial a saide humana (GOMES
E DALCOL, 2001).

Neste contexto, o profissional responsavel e capacitado para gerenciar a tecnologia
biomédica presente em um servi¢o de saude € o Engenheiro Biomédico, pois este € um
profissional com conhecimento cientifico e tecnologico de engenharia e possui
conhecimento e experiéncia no ambiente hospitalar em suporte as atividades clinicas
(OLIVEIRA, 2009).

Segundo definicdo do American College of Clinical Engineering (ACCE), o
engenheiro clinico é aquele profissional que aplica e desenvolve o0s
conhecimentos de engenharia e préaticas gerenciais as tecnologias de salde, para
proporcionar uma melhoria nos cuidados dispensados ao paciente (ACCE, 2001).
Neste contexto, a engenharia clinica pode ser compreendida através da definicéo
da funcdo do profissional que a exerce (ANTUNES et al., 2002).

O Engenheiro Biomeédico possui tanto capacidade técnica como ferramentas gerenciais

necessarias para o gerenciamento bem sucedido da tecnologia biomédica.

2.3.1 A contribuicdo do engenheiro biomédico no cenario de distribuicdo dos

tomografos na AMB

A AMB compreende, além do Distrito Federal, doze municipios localizados no estado de
Goias: Aguas Lindas, Alexania, Cidade Ocidental, Cocalzinho, Novo Gama, Luziania,
Formosa, Cristalina, Planaltina, Padre Bernardo, Santo Anténio do Descoberto e
Valparaiso de Goias. Trata-se de uma regido que exerce e sofre influéncia direta da Capital

Federal em diversos aspectos, afetando suas politicas publicas de saude, educacao,
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transporte, trabalho, seguranca, assisténcia social, entre outras (CODEPLAN, 2014).
Segundo Vasconcelos (2010), devido a essa relacdo cotidiana estreita e intensa entre a
populacdo residente nos municipios adjacentes ao Distrito Federal com a area central da
Capital Federal, torna-se necessario considerar no planejamento das cidades, nos estudos
demogréficos e socioecondmicos e no gerenciamento dos servicos de salde toda a area

denominada Area Metropolitana de Brasilia.

Ressaltada a importancia do engenheiro biomédico nas ATS, como gestor ele pode
promover as mudancas necessarias ao cenario de distribuicdo de tomdgrafos na AMB,
levando em consideracdo que a ele compete o planejamento para aquisicdo, instalacao,

capacitacdo, manutencao do equipamento e resultados (GOMES e DALCOL, 2001).

Na gestdo do Engenheiro Biomédico algumas fontes especificas de investigacao
deverdo ser aplicadas com bastante cautela para tomada de decisdes, e fazem parte desse
contexto: a eficacia, efetividade, seguranca, riscos, custos, relacdes de custo-efetividade,
custo-beneficio e custo-utilidade, equidade, ética, implicacGes econbémicas e ambientais
das tecnologias, entre outras varidveis envolvidas na tomada de decisdo dos gestores em
salde. A ATS constitui um processo abrangente de investigacdo das consequéncias
clinicas, econdmicas e sociais da utilizacdo das tecnologias em salde, emergentes ou ja

existentes, desde a pesquisa e desenvolvimento até a obsolescéncia (BRASIL, 2006).

De acordo com a Portaria n.° 1 101/GM, em 12 de junho de 2002, que estabelece,
entre outros, que os parametros de cobertura assistencial Nacional do SUS. Recomenda
que a cobertura nacional de equipamentos de Tomografia atenda a quantidade de 1/100 mil
habitantes (BRASIL, 2002).

O aprimoramento da gestdo de equipamentos hospitalares deve ser visto, portanto,
como um instrumento de legitimacdo dos servicos de saude, ndo orientando-se apenas por
uma questdo econdmico-financeira, mas, sobretudo, por uma questdo de respeito a
populagéo (OLIVEIRA, 2009). A falta de planejamento pode prejudicar prestacdo do
servico ou mesmo levar a gastos desnecessarios na area. A aquisicdo e a distribuicdo de
equipamentos, por exemplo, devem estar suportadas por critérios técnicos, como dados
populacionais e epidemiologicos, de considera¢fes a respeito dos recursos humanos,
técnicos e fisicos necessarios a prestacdo do servigo, bem como de informacgdes sobre

disponibilidades orcamentarias e financeiras (TCDF, 2014).

No caso do DF na Secretaria de Saude, hd um nucleo responsavel por tais tarefas,
acima mencionas denominada Diretoria de Engenharia Clinica de Equipamentos Médicos
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(DECEM), que é unidade subordinada a Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura em
Saude. A referida diretoria possui as seguintes competéncias regimentais:

Art. 388. A Diretoria de Engenharia Clinica de Equipamentos Médicos, unidade
organica de direcdo, diretamente subordinada a Subsecretaria de Logistica e
Infraestrutura da Saude, conforme artigo 2° da Portaria da Secretaria de Salde n°
196/09, compete:

I — promover, no Ambito da Subsecretaria, 0s procedimentos necessarios visando
a aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares e laboratoriais;

Il - viabilizar a contratacdo de obras e servicos para manutencdo de
equipamentos médico-hospitalares, odontoldgicos e laboratoriais;

Il - planejar, coordenar e supervisionar a instalacdo de equipamentos médico-
hospitalares, odontoldgicos e laboratoriais;

IV - recepcionar os pedidos de intencdo de compra e de manutencdo de
equipamentos médico-hospitalares, laboratoriais e insumos, relacionados as
unidades da Secretaria;

V - promover a especificagdo e exigéncias técnicas, assim como propor a
tecnologia adequada, com as coordenacOes de especialidades médicas,
enquadrando os pedidos similares na padronizacéo de equipamentos;

VI - realizar o controle de custo por equipamento médico e por sistema de
equipamentos médicos;

VIl - supervisionar e promover o controle dos servigos de manutencdo em
equipamentos médico e hospitalares, odontoldgicos e laboratoriais; e

VIII - desenvolver outras atividades que lhe forem atribuidas na sua &rea de
atuacéo.

Esse gerenciamento é definido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria como o
“conjunto de agdes que visam a garantia da qualidade, assegurando que 0s equipamentos
de saude submetidos ao plano de gerenciamento sejam adquiridos, instalados, mantidos,

utilizados e controlados com padrdes de conformidade apropriados (BRASIL, 2007)”.

A aquisicdo de EMH é responsabilidade dos estados e municipios, porém, o MS
desenvolveu ferramentas para auxiliar os gestores nessa atividade, a Portaria n.° 2.510, de
19 de dezembro de 2005, criou uma Comissao para elaborar a Politica Nacional de Gestao
de Tecnologias em Saude (PNGTS) no ambito do SUS, sendo que a sua coordenacéao foi
exercida pelo Secretario de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos, do MS (BRASIL,
2005).

24 O EQUIPAMENTO DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

A TC por emissdo de raios - X foi desenvolvida na Inglaterra pelo médico britanico
Godfrey Hounsfield, que, juntamente com o sul africano Allan Comark, baseia-se em uma
fonte de raios-X, foi utilizada para aplica¢Ges clinicas ainda no inicio da década de 70
(CARVALHO, 2007).
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O aparelho consiste em uma fonte de raios - X que é acionada ao mesmo tempo em
que realiza um movimento circular ao redor do paciente, emitindo um feixe de raios - X
em forma de leque conforme mostra as Figura 4 e 5. No lado oposto a essa fonte, esta
localizada uma série de detectores que transformam a radiacdo em um sinal elétrico que é
convertido em imagem digital. O computador de posse dos dados obtidos utiliza um
algoritmo de reconstrucdo, composto de uma sequéncia de instru¢cbes matematicas
converte os sinais medidos pelos detectores em uma imagem nas diferentes projecdes e
constréi uma imagem digital representada por uma matriz, cada elemento de imagem da
matriz (pixel) se apresentara com um tom de cinza que representa a media da absorc¢éo dos
tecidos nessas determinadas areas a depender do tecido local. Esse gradiente de cores em
tons de cinza é expresso em unidades de Hounsfield (em homenagem ao criador da
primeira maquina de TC). Dessa forma, as imagens correspondem a sec¢des “fatias” do
corpo que permitem a visualizacdo detalhada da regido anatdmica e por consequéncia a
deteccdo de alteracdes se existirem (FILHO, 2015; MAIA e CALDAS 2015; SUTTON,
2003; NOBREGA, 2006; JUNIOR e YAMASHITA, 2006).

De forma simplificada, pode-se dizer que o tomdgrafo é constituido de trés grandes

partes:

a) O gantry — uma moldura circular, rotatéria com um tubo de raios-X montado em
um lado e um detector no lado oposto, onde é gerado um feixe de raios-X em formato de
leque que gira o tubo de raios-X e o detector em torno do paciente, é neste compartimento

onde estéo alojados a ampola e os detectores/sensores;

b) A mesa de exames — Que corresponde ao sistema de posicionamento, onde €

colocado o paciente;

c) Console e computador de comandos — O console é uma area a parte, separada do
equipamento por uma barreira de vidro plumbifero que serve para proteger o operador do

equipamento e € onde esta tambeém localizado o computador de comandos.
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Figura 4, Estrutura do equipamento de tomografia (Disponivel em:

http://www.sabereletronica.com.br/artigos/1140-tomografia-computadorizada).

trajetoria do
feixe de raios X

movimento da mesa

Figura 5. Movimento circular ao redor do paciente, emitindo um feixe de raios-X em forma de leque.
(Disponivel em: http://www.sabereletronica.com.br/artigos/1140-tomografia-computadorizada).

2.4.1 A ampola de Raios-X do Tomdégrafo Computadorizado

A ampola é feita geralmente de um tubo de vidro temperado evacuado, cuja presséo interna
é menor do 107 torr. Além disso, sdo inseridos dois eletrodos, 0 &nodo e o catodo. O vacuo
é necessario para que os elétrons ali acelerados ndo percam energia nas colisdes com as

moléculas do gas. Assim, chegam com energia total para se chocarem com o alvo.

Considerado um dos componentes mais importantes do tomografo os tubos
empregados em TC sdo bastante similares aos utilizados nos equipamentos radiologicos
convencionais. Sabe-se que na colisdo dos elétrons com o alvo, a maior parte da energia €
convertida em calor. Para tal na constituicdo desses tubos, uma énfase especial é dada a
forma de dissipacdo do calor, que normalmente utiliza-se um 06leo mineral de boa

viscosidade o mesmo que € utilizado em transformadores elétricos, tendo em vista a
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necessidade de isolamento elétrico, uma vez que esses componentes internos sdo sujeitos a
uma maior frequéncia de exposicdo, exposi¢cbes mais longas e altas doses de reposi¢ao
(FILHO, 2015).

A reducdo no aquecimento do tubo de raios - X ocasiona um menor desgaste, fazendo
com que mais exames possam ser realizados com a mesma ampola. Os gastos relacionados
a troca deste componente sdo elevados, o seu valor pode superar 50 mil délares e a
periodicidade pode ser menor que anual. Esses dois aspectos importantes na TC, a dose de
radiacdo e o desgaste do tubo de raios - X, estdo diretamente ligados, pois ao reduzirmos a
dose estamos reduzindo o desgaste do tubo. Isso quer dizer em linhas gerais que a vida util
das ampolas podem variar de acordo com a utilizacdo, a realidade é que de modo
simplificado nos equipamentos helicoidais e nos multislice, os tubos sdo projetados para
apresentar vida média de aproximadamente 500 000 cortes (MARCONATO et al, 2004).

alvo
vidro feixe de elétrons

VACUO filamento

. catodo

]
I
!
]
raios-X 4 4

Figura 6. Ampola de raios - X (Disponivel em: http://www.sabereletronica.com.br/artigos/1140-tomografia-
computadorizada).

2.4.2 A importancia do equipamento de Tomografia Computadorizada

A Tomografia Computadorizada € uma tecnologia indispensavel na medicina moderna,
dela depende o diagnostico preciso de diversas ocorréncias, impossiveis de serem
diagnosticadas com precisdo pelo exame clinico. Por caracteriza-se em uma técnica de
diagndstico tdo eficaz, a TC tornou-se um método indispensavel nos estabelecimentos de
salde como auxilio ao diagnostico medico em todo o mundo. Enquanto as técnicas
convencionais produzem imagens sobrepostas ou somadas de um objeto, 0s equipamentos

tomogréaficos giram em torno do paciente para dividir em cortes axiais as estruturas de
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interesse organizando as secgdes obtidas em imagens paralelas e consecutivas, permitindo
uma visualizagdo imediata da anatomia e morfologia local, sem causar danos ao paciente.
E um método ndo invasivo, rapido e de alta definicdo. Ela possui vantagens, tais como
visualizar a area desejada em trés dimensdes, diferenciacdo de tecidos moles e densos,
assim sendo possivel um melhor estudado e melhor delineamento e por consequéncia
otimizacdo do diagnostico médico. A TC, ainda, nos revela vantagens como tempo de
aquisicdo de imagens € menor, permite avaliar tecidos sem sobreposicdo dos mesmos na
imagem e apresenta capacidade de adquirir um grande nimero de cortes anatbmicos em
uma mesma exposicdo. A tomografia tem uma grande aplicacdo na area do diagnostico
médico por se tratar de um exame rapido, de facil aquisicdo das imagens e que detecta
precocemente varios tipos de alteracdes patologicas o que viabiliza o tratamento adequado
aumentando as chances de cura (NOBREGA, 2006; JUNIOR e YAMASHITA, 2006).
Embora imprescindivel, a tecnologia esbarra no subfinanciamento dos servicos publicos de
salde, ja que seus custos sdo relativamente altos. A garantia do atendimento integral a
populacdo envolve a disponibilizacdo de infraestrutura fisica, equipamentos, recursos
humanos capacitados, entre outros. Considerando que 0s recursos financeiros sao
limitados, a garantia de uma assisténcia integral aos usuarios do SUS representa um grande
desafio para o sistema publico. Esse desafio se torna ainda maior quando consideramos as

dificuldades encontradas na distribuicdo dos equipamentos de saude.

2.4.3 A equidade na distribuicdo de Tomografos

A Constituicdo Brasileira no artigo 196 estabelece a salde como um direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos

para a sua promogéo, protecéo e recuperagéo.

Os principios constitucionais foram reforcados na Lei n°® 8 080/1990, que instituiu o
SUS, ao estabelecer as seguintes diretrizes:

e Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;

e Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso

em todos os niveis de complexidade do sistema;

e Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
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e Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
especie;
e Utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, da alocacéo de

recursos e da orientacdo programatica (BRASIL, 1990).

Para execugdo da Lei constitucional 8 080/90, algumas emendas constitucionais,
resolucdes e portarias foram criadas para auxiliar e viabilizar a execucdo da lei. No caso
dos EMH as Portarias do MS n° 399/06 e Portaria MS n° 1 101/02, desenvolvem um

importante papel como apoio a lei constitucional (MS, 2002).

A Portaria MS/GM n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, instituiu o Pacto pela Saude
2006 — Consolidacdo do SUS em trés dimensfes — Pacto pela Vida, Pacto de Gestéo e
Pacto em Defesa do SUS — possibilitando a efetivacdo de acordos entre as trés esferas de
gestdo do SUS. Os acordos entre Unido, estados e municipios ttm como objetivo a reforma
de aspectos institucionais, a promoc¢do de inovacGes nos processos e instrumentos de
gestdo, visando a maior efetividade e eficiéncia no uso dos recursos nas acdes de saude.

Foram também redefinidas responsabilidades coletivas por resultados (MS, 2006).

Portaria MS n® 1 101 de 12 de junho de 2002 estabelece, entre outros, que 0s
parametros de cobertura assistencial sejam estabelecidos pela Dire¢do Nacional do Sistema
Unico de Satde e aprovados pelo Conselho Nacional de Satde.

Trabalhos realizados anteriormente por Santos DL et al., 2013 e por Andreazzi e
Andreazzi em 2009, mostram que a distribuicdo espacial dos equipamentos de TC ocorre
de forma desigual, tanto na esfera publica quanto na esfera privada, com histérica escassez
destes equipamentos em alguns estados da Federacdo, frente a excessos destes nas outras
regibes do Brasil. O que torna a equidade nesses servicos de salde para populacéo
prejudicado (SANTOS DL et al., 2013; ANDREAZZI E ANDREAZZI, 2009). Travassos
1997 estabelece uma relacdo entre acesso e equidade, tendo em vista a identidade entre a
igualdade de acesso com igualdade de oportunidade na utilizacdo dos servigos de saude,
considerando iguais as necessidades da populagéo. Tendo em vista que o conceito de
equidade implica na redistribuicdo desigual dos recursos, ajustados sejam por fatores
bioldgicos, sociais ou de outros determinantes das desigualdades existentes. Esta autora
argumenta também que no Brasil, o debate sobre equidade é fundamentalmente
relacionado a discussdo sobre 0os mecanismos que garantem uma melhor e mais igualitaria

redistribuicdo geogréfica dos recursos financeiros necessarios a prestacdo dos servigos em
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saude, buscando-se assim a igualdade de oportunidades na utilizagéo de servigos em saude,
em duas dimensdes a social e a geografica (TRAVASSQOS, 1997).

2.4.4 Estudos jé realizados sobre distribuicdo de Tomdgrafos

Existem poucos estudos realizados a respeito da distribuicdo e gestdo de tomdgrafos, os
estudos sdo mais concentrados para equipamentos de mamografia. E mesmo as pesquisas
existentes ndo possuem como foco areas da Capital Federal do Brasil. Entre os estudos
encontrados estda o dos autores Freitas e Yoshimura (2005) em que foi realizado um
levantamento da distribuicdo de equipamentos por imagem e da frequéncia de exames
radiologicos no Estado de Sao Paulo. Segundo o artigo as informacBes foram obtidas
através do DATASUS, que considerou a distribuicdo de equipamentos e a frequéncia anual
de exames foram analisadas na pesquisa observaram-se as diferentes regiGes de salde
(Diretorias de Saude) que compdem o Estado e suas respectivas populacdes. Os resultados
obtidos no trabalho apontam para diferencas regionais significativas, tanto em relacdo a
distribuicdo de equipamentos como a frequéncia de exames. E ao fazer comparagdes com
dados disponiveis de outros paises a pesquisa revela que pode haver demanda por parte da
populacdo em relacdo a exames de diagndstico por imagem, principalmente no caso de
mamografia, embora o acesso publico a esses servigos tenha melhorado nos ultimos anos
(FREITAS; YOSHIMURA, 2005).

Santos et al (2009) desenvolveram um trabalho mais especifico e abrangente que
apresenta a situacdo da distribuicdo do tomografo computadorizado e da realizacdo de TC
no SUS a nivel de Brasil, nesse estudo analisaram a distribuicdo do tomdgrafo
computadorizado e da oferta de tomografia computadorizada, por Unidades da Federagéo e
esferas publica e privada conveniada ao SUS, no ano de 2009. Para analisar a distribuigéo
geografica dos tomografos computadorizados e da producdo de tomografias
computadorizadas, os autores utilizaram como parametros, 0 numero de habitantes locais e
a recomendacdo da Portaria MS/GM 1 101 de 2002, para que as analises levassem em
conta a distribuicdo populacional e os critérios de cobertura e de producdo de exames
definidos pelo MS, os autores realizaram também uma comparacao entre a producdo per
capita de exames de tomografias entre o Brasil e outros paises. Os resultados sugerem
maior concentracdo per capita de tomdgrafos nas regiGes Sudeste, Sul e Centro Oeste,
onde a presenca do setor privado € maior. Entretanto, a producdo de tomografias ndo segue

a mesma tendéncia. As regides Norte e Sudeste possuem as maiores produgdes per capita
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de tomografias, seguidas do Sul e Centro-Oeste, com 0 Nordeste na pior posi¢do. Tendo a
Portaria MS 1 101 como parametro do nimero de equipamento de TC e de exames de
tomografia por habitantes, verificou-se uma producdo nacional de exames muito acima do
recomendado, embora o0 nimero de equipamento de TC disponiveis ao SUS esteja abaixo
da recomendacéo para a maioria dos estados, o que indica a necessidade de atualizagao das
recomendacdes estabelecidas, com base nas novas diretrizes de uso do TC. Confrontando
dados brasileiros com os de alguns paises desenvolvidos, identificou-se que o Brasil
realizou cerca de 10 vezes menos tomografias para cada 1 000 habitantes, e em nimero de
equipamentos, o Brasil tem cerca de 100 tomdgrafos a menos, para cada 1 000 000 de
habitantes, em comparacao com estes paises (SANTOS et al., 2009).

Martins (2014), realizou uma pesquisa que veio apresentar o mercado de medicina
diagnostica ou SADT (Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia) e apontar suas
perspectivas. A pesquisa foi realizada a partir da revisdo da literatura e analise dos dados
do CNES e do IBGE. Verifica-se no trabalho deste autor a expansdo do numero de
estabelecimentos (32,9% entre 2005/09), concentracdo dos servigos nas regides Sul e
Sudeste, porém, maior expansdo da oferta nas regides Norte e Nordeste e aumento da
oferta relativamente aos servicos com internacGes. No campo das perspectivas, o estudo
sugere o aumento da demanda por SADT e da incorporacdo de inovacdo tecnoldgica
(MARTINS, 2014).

37



3 METODOLOGIA

3.1 O AMBIENTE DO ESTUDO

O presente trabalho se caracteriza como um estudo exploratorio, de natureza descritiva e
também quantitativa, com base nos dados secundarios do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do
DATASUS, realizado na Area Metropolitana de Brasilia, localizada na regido Centro-oeste
do Brasil, as areas envolvidas na pesquisa fazem parte do Estado de Goiés (cidades do
entorno de Brasilia) e Distrito Federal. O levantamento é relativo ao periodo de janeiro a
dezembro de 2015, e os dados encontram-se organizados em tabelas, grafico e mapa de
distribuicéo espacial.

As informacdes coletadas e analisadas foram realizadas segundo os municipios que
compreendem a AMB, a qual é constituida além do Distrito Federal, por doze municipios
goianos, a saber: Aguas Lindas, Alexania, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias, Novo
Gama, Luziania, Formosa, Cristalina, Planaltina, Padre Bernardo, Santo Antonio do

Descoberto e Valparaiso de Goias (Figura 7).

Trata-se de uma regido que exerce e sofre influéncia direta de Brasilia em inimeros
aspectos, afetando politicas de desenvolvimento urbano, transporte, trabalho, saude,
educacdo, entre outras. Em todos os municipios da periferia metropolitana de Brasilia
prevalece forte dependéncia do DF pelos servigos publicos de salide em decorréncia do
baixo rendimento médio da maioria da populacdo e de uma elevada taxa de informalidade
no mercado de trabalho. Segundo o levantamento da CODEPLAN, 2013, 0 acesso aos
servigos publicos de salde é quase universal, alcancando 94,14% da populacdo local, ou
seja, apenas 5,85% dos residentes ndo utilizam este tipo de atendimento. Do total de
usuarios, 66,10% utilizam servigos de saude no proprio municipio, enquanto 33,68% (339
804) d&o preferéncia a uso dos equipamentos do DF. Apenas uma pequena parcela (0,27%)
utiliza os servigos ofertados em Goiénia, Anapolis ou outros locais. Estima-se que
atualmente, a AMB relna 3,8 milhdes de habitantes distribuidos em 31 813,90 Km2 de
territorio (CODEPLAN, 2014).
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A Ride com destaque para Area Metropolitana de Brasilia

. Brasilia
. Ride
B AvB

Figura 7. Mapa da Ride (adaptado), destacando as Areas Metropolitanas de Brasilia (NOTA TECNICA N°
1/2014, Delimitacdo do Espaco Metropolitano de Brasilia. Area Metropolitana de Brasilia) (CODEPLAN,
2014).

As variaveis de interesse sdo:

e Numero de equipamentos de TC disponibilizados para a AMB, em 2015 segundo:
equipamentos existentes no SUS — foi realizada uma analise quantitativa de dados
disponiveis no CNES, de equipamentos de TC pertencentes a rede publica;

e NuUmero de equipamentos de TC em funcionamento (uso) no SUS — esta varavel
trata apenas dos equipamentos que se encontram em funcionamento na rede
publica;

e NUmero de equipamentos conveniados ao SUS — as analises quantitativas se
estendem aos equipamentos que se encontram na rede privada e atendem ao SUS,
as instituicbes privadas complementam os servigos do SUS e, inclusive, recebem

investimentos, tendo preferéncia em relacdo as entidades filantrépicas e sem fins
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lucrativos, mediante contrato de direito publico ou convénio (BRASIL, 1998). O
atendimento no SUS compreende todos os atendimentos fomentados pelo SUS,
ocorrendo os mesmos em estabelecimentos publicos ou privados que atendem ao
Sistema Unico de Sadde; e esfera administrativa. O SUS, portanto, também possui
EMH instalados na rede privada financiados com recursos publicos (AMORIM et
al., 2015);

e Equipamentos existentes e em uso - trata-se de todos 0s equipamentos pertencentes
a todas as esferas administrativas publicas, nesta regido estudada;

e Numero de exames realizados fomentados pelo SUS no ano de 2015 pela populagéo
residente na AMB - essa informacdo se refere apenas aos exames ambulatoriais e
de Brasilia. Aguas Lindas de Goias é o Gnico municipio do Estado goiano que
disponibiliza tomégrafo para atendimento ao SUS, porém dados de quantidade de
exames realizados ndo estdo disponiveis no DATASUS. Nao foram
disponibilizadas informagdes de exames realizados em urgéncias e emergéncias;

e Cidade - trata-se de todas as cidades envolvidas na pesquisa que envolve a AMB,;

e Estimativa populacional para a AMB no ano 2015 - essa estimativa é importante
para calcular a proporcionalidade de equipamentos no SUS para a area em questao
segundo a legislacdo vigente.

Das fontes pesquisadas para producdo deste trabalho destaca-se 0 CNES, pois nele 0s
gestores de salde de instituicdes publicas e privadas cadastram 0s equipamentos
disponiveis na infraestrutura do SUS. A consulta ao CNES ¢é disponibilizada no enderego
eletrénico: http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS. O DATASUS, é o sistema de
informatizacdo das atividades do SUS, dentro de diretrizes tecnoldgicas adequadas, €
essencial para a descentraliza¢do das atividades de salde e viabilizagdo do Controle Social
sobre a utilizagdo dos recursos disponiveis. Foi criado em 2011 para integrar a Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa, conforme Decreto n°® 7 530 de 21 de julho de 2011
que trata da Estrutura Regimental do Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Para atingir os objetivos propostos, os seguintes indicadores foram utilizados, além de
frequéncias simples e relativas:

(i) Equipamentos de TC utilizados (IDB, 2012): esse indicador fornece o numero de
equipamentos de TC em uso, por cem mil habitantes. Tem como pardmetro a Portaria n.° 1
101/GM, em 12 de junho de 2002, que recomenda que a cobertura nacional de

equipamentos de tomografia atenda a quantidade de 1/100 mil habitantes (BRASIL, 2002).
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E um importante indicador para analisar as variacdes geograficas e temporais da oferta da
distribuicdo de equipamentos de imagem em salde, identificando situacbes de
desigualdade e tendéncias que demandem acOes e estudos especificos. Adicionalmente,
pode ser utilizado para subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacao de politicas
publicas voltadas a prestacdo de servicos de salde, assim como para aquisi¢do e
distribuicdo de equipamentos de imagem. No seu célculo, o nimero de equipamentos é
divido pelo total da populacgéo residente da localidade em estudo e o resultado multiplicado
por cem mil.

Razdo entre 0 numero de exames realizados em um ano e o nimero de tomdgrafos
existentes na AMB (VILLAR et al., 2015) - essa medida fornece uma ideia do desempenho
conjunto dos equipamentos analisados. E importante lembrar que quanto ao nimero de
exames refere-se apenas aos procedimentos ambulatoriais realizados em estabelecimentos
conveniados, 0 numero de equipamentos € total ao SUS e conveniados. Para fins
comparativos, espera-se que, em média, um TC realize 10 000 exames ao ano. Para chegar
a esse parametro (média de 10 000 exames ao ano), foram utilizados estudos realizados por
Marconato, 2005 e Vieira, 2001. A dindmica de trabalho do equipamento na realizacdo de
cada exame é em média de 30 minutos, podendo o equipamento realizar aproximadamente
30 exames diarios (MARCONATO, 2005; VIEIRA, 2001).

Usufruindo das informacdes dos autores acima citados, levou-se em consideracdo as
seguintes variaveis para expressar a capacidade de producdo anual de 1 tomografo da area
estudada: 16 exames diarios, 8 horas de trabalho e 260 dias por ano. Foi adotada a média
de 2 exames por hora e ndo foram levadas em consideragdo os modelos e marcas de

equipamentos.

Para melhor compreenséo da distribuicdo dos equipamentos de TC na AMB, utilizou-
se de analises estatisticas dos dados, com construcéo de tabelas e grafico no software excel
2007.
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4. RESULTADOS

4.1VISAO GERAL

Os dados coletados dispdem da quantidade de habitantes da AMB, bem como a quantidade
de equipamentos de tomografia disponiveis em cada cidade e a quantidade de exames de

tomografias realizadas no DF no ano de 2015.

Tabela 1- Equipamentos de Tomografia Computadorizada utilizados na AMB, 2015.

Em Razao/
Cidade Existentes Emuso  Existentes usono Habitantes Populacéo/
no SUS SUS Tomografo
SUS
Aguas 1 1 1 1 187 072 053
Lindas de
Goias
Alexania 0 0 0 0 26 135 0
Brasilia 85 82 29 28 2 343 282 119
Cidade 0 0 0 0 64 229 0
Ocidental
Cristalina 1 1 0 0 53 300 0
Cocalzinhode 0 0 0 0 19 115 0
Goias
Formosa 3 3 0 0 112 236 0
Luziania 1 1 0 0 194 039 0
Novo Gama 0 0 0 0 106 677 0
Padre 0 0 0 0 31129 0
Bernardo
Planaltina 0 0 0 0 87 474 0
Santo Anténio 0 0 0 0 69 988 0
do Descoberto
Valparaisode 1 1 0 0 153 255 0
Goias
Total geral 92 89 30 29 3447931 084

Fonte: NOTA TECNICA N° 1/2014, Delimitagio do Espaco Metropolitano de Brasilia (Area Metropolitana
de Brasilia) (CODEPLAN, 2014). IBGE (Estimativa de populacéo para 2015) e CNES, 2015.

A Tabela 1 mostra a proporcionalidade de equipamentos disponiveis no SUS para
atender a demanda populacional das cidades que compdem a AMB, de modo que nota-se
diferencgas discrepantes entre cidades do estado de Goiés e Brasilia, sendo que Brasilia
porta de no geral 1 19 equipamentos ofertados pelo SUS, para cada 100 mil habitantes.
Pode-se observar ainda que os municipios de Formosa, Luziania, Novo Gama e Valparaiso

de Goiés (de acordo com a estimativa do IBGE para o ano de 2015), possuem uma
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populagédo acima de 100 mil habitantes e ndo dispbem de nenhum equipamento de
tomografia, ofertados pelo SUS. Verifica-se também que o municipio de Aguas Lindas de
Goiés, por exemplo, com 187 072 habitantes € atendida de acordo com o0s registros no
CNES por apenas 1 equipamento de tomografia o que nos gera um resultado de 0,53

tomaografo por 100 mil habitantes.

Tabela 2- Equipamentos de Tomografia utilizados. Regides Administrativas do Distrito

Federal.
Razéao/
Cidades Existentes Emuso Existentes Emuso Habitantes Populagéo/
no SUS no SUS Tomégrafo

SUS
Brazlandia 0 0 0 0 49 418 0
Ceilandia 8 6 2 2 398 374 050
Cruzeiro 6 6 4 4 63 883 6 26
Gama 3 3 1 1 127 121 078
Guara 0 0 0 0 112 989 0
Lago Norte 0 0 0 0 29 505 0
Lago Sul 4 4 1 1 24 406 409
Nucleo 0 0 0 0 67 285 0
Bandeirante
Paranoa 1 0 1 0 46 527 0
Planaltina 0 0 0 0 200 000 0
Recanto das 0 0 0 0 160 000 0
Emas
Riacho 0 0 0 0 52 404 0
Fundo
Samambaia 4 4 2 2 193 485 103
Santa Maria 1 1 1 1 123 956 080
Séao 0 0 0 0 100 000 0
Sebastido
Sobradinho 2 2 1 1 157 491 063
Taguatinga 17 17 2 2 221909 090
Total geral 85 82 29 28 2 343 282 119

Fonte: IBGE (Estimativa de populacdo para 2015) e CNES, 2015.

Na Tabela 2, nota-se que mesmo nas Regides Administrativas de Brasilia hd uma
disparidade na distribuicdo dos equipamentos de tomografia, pois, por exemplo, a RA de
Ceilandia com 398 374 conta apenas com dois tomografos que atende ao SUS resultando
em uma razdo de apenas 0 50 de equipamentos para cada 100 mil habitantes. Outras
Regibes Administrativas como Gama com 127 121 habitantes denota 0 78 equipamentos

para 100 mil habitantes. Porém 0 que se
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apresenta mais grave sdo as Regides Administrativas que superam bastante o nimero de
100 mil habitantes e ndo possuem nenhum aparelho de tomografia, nesse caso estéo
incluidas as Regides Administrativas de Planaltina com 200 000 habitantes, Guara com
112 989 habitantes, Recanto das Emas com 160 000 habitantes. Chama-se atencéo nestes
dados para a RA do Cruzeiro que apresenta uma populacdo de 63 883 e 4 tomografos
ofertados pelo SUS, alcangando nesse caso uma margem de 6 26 tomografos por 100 mil

habitantes.

Figura 8- Grafico da distribuicdo de tomdgrafos na AMB em uso no SUS, 2016.
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Fonte: CNES, 2015.

A Figura 8 retrata a distribuicdo de tomografos na AMB, reiterando maior presenca de
equipamentos na cidade do Cruzeiro, observa-se que varias Regifes Administrativas do
Distrito Federal ndo contam com assisténcia de TC e dos municipios goiano apenas Aguas

Lindas de Goiés possui equipamento.
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Tabela 3- Quantidade de exames realizados no ano de 2015 nas esferas federal, estadual e
conveniada por cada TC, AMB, 2016.

Esferas E_xames Razéao

TC uso/SUS Realizados por Exames/TC

Ano anualmente
Federal 02 3935 1968
Estadual 18 45 380 2521
Convénio 09 11 234 1248
TOTAL 29 60 549 2 088

Fonte: DATASUS/SIA, 2015.

Na Tabela 3 nota-se que ao calcularmos a razdo em cada esfera de atendimento
publico, a complementariedade/convénio apresenta a menor participacao na realizacdo com
1 248 exames em 2015 por equipamento, em segundo a esfera Federal com apenas 1 968
procedimentos/equipamento no mesmo ano e a esfera Estadual com 2 516
exames/equipamentos realizados (2015) de TC fomentadas pelo SUS. A soma das trés
esferas resulta em apenas 57 949 exames, realizados em 28 equipamentos disponiveis ao
SUS no DF e razéo entre os exames/TC igual a 2 070, configurando-se em uma demanda
de procedimentos realizados relativamente baixa (levando em consideracdo que essa
qguantidade de equipamentos poderia realizar cerca de 60 000 exames anuais)
(MARCONATO, 2005; VIEIRA, 2001). O que poderia também justificar a fila de 8,8 mil
pessoas que aguardam pelos exames de Tomografia Computadorizada no DF, segundo a
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF, 2015).
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5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Com o avango tecnoldgico no final do século XX, foi exigido o aprimoramento
tecnoldgico dos hospitais, realgando a importancia de um gerenciamento dos EMH durante
todo o seu ciclo de vida, a comecar pela avaliacdo da necessidade de incorporacéo,
garantindo que esses ativos tenham um funcionamento correto e eficiente, com vistas a
fornecer servicos de saude de qualidade. A estruturacdo de uma area de Engenharia Clinica
€ vista como um passo necessario nesta dire¢do. Atualmente no Brasil esse gerenciamento
é definido pela ANVISA como o “conjunto de a¢fes que visam a garantia da qualidade,
assegurando que os equipamentos de saude submetidos ao plano de gerenciamento sejam
adquiridos, instalados, mantidos, utilizados e controlados com padrdes de conformidade
apropriados”. No mesmo sentido, o0 manual brasileiro de acreditacdo dispde que a gestdo
de equipamentos e tecnologia médico-hospitalar envolve as atividades destinadas a gestdo
do parque tecnoldgico da organizacdo durante todo o seu ciclo de vida, contemplando as
atividades de planejamento, aquisicdo, recebimento, teste de aceitacdo, capacitacdo,
operacdo, manutencdo e desativacdo dos equipamentos médico-hospitalares (ANVISA,
2003).

O gerenciamento da tecnologia médico-hospitalar € definido como um processo
sistematico no qual profissionais especificamente, qualificados geralmente engenheiros
clinicos (com suas habilidades Unicas para visualizar e identificar diferentes solugdes para
determinados problemas e situagdes), em parceria com outros gestores do hospital
formando uma equipe multidisciplinar, planejam e gerenciam a tecnologia médico-
hospitalar para garantir a prestacdo de servicos de melhor qualidade com o menor custo
(DYRO, 2004). E para um gerenciamento adequado recomendando-se que O
estabelecimento possua um documento elaborado por profissionais qualificados que aponte
e descreva critérios estabelecidos para a gestdo dos aparelhos: o programa de
gerenciamento de EMH ou plano de gerenciamento de EMH. O fato € que especificamente
no Distrito Federal ha uma discrepancia no investimento dos recursos destinados a
aquisicdo e manutencdo dos EMH, de acordo com a auditoria realizada pelo TCDF. No
relatorio final da referida auditoria verificou-se também que entre outras caréncias
observadas, que a Secretaria de Saude ndo dispGe de um programa de gerenciamento dos
Equipamentos Médico-Hospitalares, conforme impde a Resolucdo n° 02/2010 da ANVISA,

tampouco de um plano de aquisicbes, comprometendo a incorporagdo de novas
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tecnologias, contribuindo para a ineficiéncia da gestdo e ocasionando problemas nessa
area, pois no Plano Distrital de Saude (PDS) 2012-2015, restaram reconhecidas
dificuldades na rede publica relacionadas para efetividade deste gerenciamento:
insuficiéncia de processos de trabalhos para gestdo dos equipamentos, problemas nos
procedimentos de aquisicdes, auséncia de estudos de viabilizacdo da instalacdo das
tecnologias compradas, falta de capacitacdo dos operadores, morosidade na tramitacdo dos
processos de aquisicdo e de contratagdo de manutencdo, deficiéncia na regulacdo e baixo
quantitativo de equipamentos (TCDF, 2014; ANVISA, 2003).

De fato, a falta de planejamento pode prejudicar prestacdo do servigo, como vem
ocorrendo com a realizacdo de exames de TC no DF. A aquisicdo e a distribuicdo de
equipamentos, por exemplo, devem estar suportadas por critérios técnicos, como dados
populacionais e epidemioldgicos, de consideracdes a respeito dos recursos humanos,
técnicos e fisicos necessarios a prestacdo do servigo, bem como de informacgdes sobre
disponibilidades orcamentérias e financeiras. A Ultima fiscalizacdo realizada pelo TCDF
no ano de 2013 constatou a reconhecida realidade negativa, confirmada em diversos
processos no mesmo 6rgdo. Portanto a falha na gestdo pode ser um dos fatores que
contribui para a grandiosa fila de espera por alguns procedimentos importantes como 0s
exames de TC que deveriam ser ofertados para populacdo da AMB. Como consequéncias,
apontam-se o retardo no diagnostico de doencas que requerem tratamento imediato como
por exemplo ‘cancer’, e prejuizos na prevengdo e tratamento de varias outras enfermidades

gue podem se agravar e até levar a morte de pacientes.

Os dados apresentados na Tabela 1 indicam um desacordo com a Portaria n.° 1
101/GM quanto a distribuicdo dos equipamentos de tomografia na AMB. E pelo que
notamos essas informacdes vem reiterar o cenario de dependéncia dos municipios goianos

gue compdem a AMB em recorrerem a Brasilia pela proximidade.

Na Tabela 2 e no Gréafico 1 evidencia-se nUmero maior de equipamentos de TC no
Distrito Federal, especificamente na RA Cruzeiro que encontra-se com 4 tomografos, com
uma populacédo de apenas 63 883 habitantes. Enquanto dos municipios do estado de Goiés
pertencente & AMB apenas Aguas Lindas de Goias possui 1 equipamento de TC. Os
demais municipios do estado de Goias que pertencem a AMB encontram-se totalmente
sem cobertura de tomografos pelo SUS, o que possivelmente gera uma sobrecarga das
demandas por esse tipo de servigo em areas especifica do DF, levando em consideragdo

que é onde esta concentrado 0 maior nimero de equipamentos.
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Foi possivel também concluir que apesar do quantitativo de tomografos existentes em
Brasilia serem suficientes para atender a populagdo local, conforme a Portaria 1 101/GM.
Porém quando se trata da AMB o cenario é diferente, pois existem cidades com mais de
100 000 habitantes sem nenhum tomografo para atender a demanda, levando em
consideracdo que este € um exame no qual qualquer individuo pode vir a precisar realizar.
Por essa realidade, e também pela dependéncia direta que ha dessas cidades do estado de
Goiés participantes da AMB, isso € um precedente importante também, para justificar a
fila de espera pelos exames de TC, como mostram dados da Secretaria de Satde do Distrito
Federal, o qual relatou a existéncia de 8,8 mil pessoas aguardando para realizagéo desse
exame no ano de 2015 (SES/DF, 2012). Outro ponto importante observado na gestdo dos
TC é em relacdo aos exames realizados, ao ser analisado a quantidade de exames
realizados no ano de 2015 dividido pela quantidade de tomografos de cada esfera
administrativa, nota-se que os equipamentos no DF ndo estdo atingindo a média de exames
para o tomdgrafo realizar anualmente que é de pelo menos 10 000 procedimentos anuais
por equipamento. Cabe frisar que, para a defini¢cdo do tempo disponivel do equipamento de
TC no DF, para a realizacdo de exames em servico ambulatoriais, convencionou-se que 0s
equipamentos existentes nos estabelecimentos funcionam 8 horas/dia, distribuidos em dois
turnos de 4 horas cada, durante 260 dias por ano e leva em media 30 minutos para realizar
um procedimento. E importante evidenciar que na Tabela 3 tratam-se apenas de exames
realizados no DF, pois o municipio goiano de Aguas Lindas de Goias, embora possua
equipamento de TC em uso no SUS, até o momento da pesquisa ndo havia disponibilizado
no DATASUS a quantidade de exames de TC para o0 ano de 2015.

Contudo é evidente que o aprimoramento da gestdo de EMH deve ser visto, portanto,
como um instrumento de legitimacdo dos servicos de salde, ndo orientando apenas por
uma questdo econdmico-financeira, mas, sobretudo, por uma questdo de respeito a
populacdo. Representando, portanto, garantir o direito ao acesso da populacédo que depende
diretamente do SUS, assim disponibilizando um importante recurso técnico de diagnostico
e tratamento dos pacientes as atividades dos profissionais de salde, representando, assim,

ferramenta essencial para assisténcia a saude.

Ainda configura-se em um perceptivel problema no DF a ineficiéncia da DECEM em
relacdo ao controle de equipamentos que ficou constatada por ocasido da realizacdo da
auditoria. A DECEM, em que pese a amplitude de competéncias, em especial, no tocante a

aquisicdo, instalacdo e manutencdo, ndo possui condic¢Bes suficientes para o exercicio de
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suas atividades. SES/DF segundo o relatério do TCDF admite que a caréncia de recursos
contribua para que o DECEM néo exerca adequadamente as suas competéncias, em
especial, no tocante ao gerenciamento dos EMH. Os demais achados da presente

fiscalizacéo corrobora a deficiéncia do DECEM no exercicio de suas competéncias.

Deduz-se, portanto, que a auséncia de um programa de gerenciamento de
equipamentos, conforme impde a Resolugdo n® 2/10 — ANVISA; como também da
deficiéncia no planejamento das aquisicbes de equipamentos, que contribui para
intempestividade nas compras desses bens e ma distribuicdo com concentracdo de
equipamentos em alguns lugares gerando superlotacdo em hospitais e deficiéncia no
atendimento a populagao.
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6 TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros sugerem-se 0s seguintes:

(i) Realize-se um estudo mais aprofundado para evidenciar os reais motivos da
aglomeracdo de equipamentos de TC em determinadas Regifes Administrativas do DF,

enquanto outras areas da AMB encontram-se descobertas conforme a Portaria 1 101/GM;

(if) Adogdo de medidas referentes “a gestdo de tecnologias em salde, de modo a
desenvolver estudos do ciclo de vida dos equipamentos, levantamento de necessidades de

manuten¢do e aquisicao de novos equipamentos de TC para a AMB”;

(iii) Realizar pesquisa mais especifica para revelar a causa da fila de mais de 8 000
individuos que se encontram nela para realizacdo de exames de TC no DF segundo

relatério do TC/DF realizado maio de 2013.
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