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APRESENTAÇÃO

No âmbito do sistema da Universidade Aberta do Brasil (UAB) e do Programa Nacional 
de Formação em Administração Pública (PNAP), a Escola de Administração da Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (EA/UFRGS) lançou em 2015 a terceira edição 
dos Cursos de Especialização em Gestão Pública e de Gestão em Saúde, modalidade 
a distância. 

O PNAP oferta cursos de graduação e especialização destinados à criação de um 
perfil nacional do administrador público, propiciando a formação de gestores que utili-
zem uma linguagem comum e que compreendam as especificidades de cada uma das 
esferas públicas (municipal, estadual e federal). Os cursos passam a integrar o conjunto 
de cursos oferecidos pelo Sistema UAB, como cursos permanentes, e são ofertados 
gratuitamente nos polos de apoio presencial da Universidade Aberta do Brasil.

O Curso de Especialização de Gestão em Saúde destinava-se aos portadores 
de diploma de curso superior que exercessem atividade em órgãos públicos ou do 
terceiro setor ou com aspirações ao exercício de função pública. Como objetivo geral, 
pretendia capacitar quadros de gestores para atuar na administração do governo e 
unidades organizacionais, com formação adequada para intervir na realidade social, 
política e econômica. Em última instância, contribuir para a melhoria da gestão das 
atividades desempenhadas pelo Estado brasileiro, nos âmbitos federal, estadual e 
municipal. (CAPES, 2009)

A terceira edição do Curso de Especialização de Gestão em Saúde apresentou 
1.275 inscritos, dos quais 451 foram selecionados, distribuídos em 11 polos no Rio 
Grande do Sul (RS), quais sejam: Arroio dos Ratos, Balneário Pinhal, Encantado, Esteio, 
Imbé, Jacuizinho, Novo Hamburgo, Porto Alegre, Santana do Livramento, Santo Antônio 
da Patrulha e Vila Flores.

Este livro é composto por versões modificadas de nove trabalhos de conclusão 
de curso, contemplando a área de gestão em saúde no campo das políticas de saúde, 
economia da saúde e epidemiologia de serviços hospitalares, entre outros.  E, desta 
forma, evidenciando um panorama de casos, análises e práticas da área de gestão 
em saúde no estado do Rio Grande do Sul.  

Boa Leitura!

Os Organizadores
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EQUIPAMENTOS DE TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA DISPONIBILIZADOS PELO 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE NA REGIÃO DO VALE 
DOS SINOS (RS), 2018 

Cristiane Muller Duarte

Bruna Campos De Cesaro

Paulo Antônio Barros Oliveira

INTRODUÇÃO

A incorporação de tecnologias e as expectativas dos usuários dos serviços 
de saúde são temas de preocupação dos gestores em todos os níveis do 
sistema de saúde, devendo ser constantemente analisadas e aprimora-
das para que sua adoção ocorra de forma sustentável, transparente e que 
favoreça a consolidação do Sistema Único de Saúde - SUS (LIMA; BRITO; 
ANDRADE, 2018).

A quantidade de intervenções na atenção à saúde é imensa. A cada 
ano que passa, surgem novos equipamentos, medicamentos, procedimen-
tos médicos, aumentando a dificuldade do sistema de saúde pública for-
necer aos usuários as opções mais modernas e atuais do mercado. Isso se 
dá, justamente, pelo fato do alto custo dos aparelhos, pela necessidade de 
capacitação das equipes e atualização dos instrumentos de regulação e 
certificação e pelos altos investimentos em infraestrutura física para aco-
modar tais inovações.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), Tecnologia 
em Saúde é “a aplicação de conhecimentos e habilidades organizados na 
forma de dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas 
desenvolvidos para resolver um problema de saúde e melhorar a qualida-
de de vida”. O termo “Tecnologia em Saúde” abrange, então, um conjunto 
de aparatos com o objetivo de promover a saúde, prevenir e tratar as do-
enças e reabilitar as pessoas, incluindo: medicamentos, dispositivos mé-
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dicos, procedimentos, sistemas organizacionais e de suporte dentro dos 
quais os cuidados à saúde são oferecidos e, ainda, a triagem diagnóstica 
(CCATES, 2019).

As Tecnologias em Saúde e seu rápido avanço vêm sendo um fator de 
extrema importância para que os gestores busquem ferramentas que os 
auxiliem no momento de tomada de decisões. A Avaliação das Tecnologias 
em Saúde (ATS) é um método sistemático e racional que tem sido utilizado 
para subsidiar os gestores nesta tomada de decisões.

No Brasil, o interesse de se estabelecer uma estrutura formal de ava-
liação para apoiar as atividades de incorporação de novas tecnologias no 
mercado e no Sistema de Saúde surgiu nos anos 1980, mais precisamen-
te no Seminário Internacional de Ciência, Tecnologia em Saúde (1989), 
atividades de ensino e pesquisa em ATS. Porém, diversos fatores adiaram 
a aplicação da ATS como um instrumento de apoio à gestão dos recursos 
em saúde, como a grande resistência por mudanças entre gestores e pro-
fissionais da saúde, aliada à falta de coordenação e investimentos para 
estas ações, dificuldades metodológicas, insuficiência e capacitação de 
recursos humanos, além da ausência de interesse político dos governan-
tes ao ser abordado este problema (BRASIL, 2009).

De outro lado, o aumento crescente dos custos em saúde, o reco-
nhecimento da existência de desperdício de recursos, a necessidade de 
garantir direitos constitucionais do cidadão e a crescente intervenção do 
poder judiciário no setor de saúde faz com que o governo busque meios 
mais formais de aprimorar o processo de decisão quanto à incorporação e 
ao uso das tecnologias em saúde. 

Na área das tecnologias de diagnóstico por imagem, Caetano (apud 
ABREU, 2016, p. 26), buscando estudar o processo de progresso técnico 
de três importantes tecnologias médicas, introduzidas nos cuidados de 
saúde nos últimos trinta anos, a tomografia computadorizada (TC), a ima-
gem por ressonância nuclear magnética (RMN) e a tomografia de emissão 
de pósitron (PET), pôde levantar algumas considerações importantes. Para 
ele, as trajetórias examinadas foram compostas de poucas inovações ra-
dicais, seguidas de refinamentos e melhorias. Estas melhorias, ainda que 
não tenham tido a capacidade de desequilibrar o mercado ou abrir merca-
dos não explorados, foram estratégias de competição utilizadas, com fre-
quência, pelos diversos fabricantes. O desenvolvimento desse progresso 
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técnico se deu, por um lado, a partir de necessidades e demandas clínicas 
específicas e, por outro, por estratégias competitivas do mercado de equi-
pamentos radiológicos, mediado ainda por reação da indústria a políticas 
governamentais, no sentido de “disciplinar” a disseminação de equipamen-
tos. É possível destacar a interação entre a própria lógica interna dos para-
digmas, contemplando oportunidades e fronteiras dos avanços técnicos; a 
evolução nas necessidades e exigências dos consumidores; as percepções 
e ações dos fabricantes dos equipamentos interessados no retorno econô-
mico e, por último, as ações de políticas públicas (ABREU, 2016).

A incorporação de tecnologias no setor saúde, um processo dinâmi-
co e exponencial, na maior parte dos países, depende tanto de decisões 
governamentais quanto dos prestadores privados de serviços de saúde 
(IBGE, 2009). Para Trindade (2008), além das ações e interesses dos di-
versos grupos envolvidos nos processos decisórios de incorporação, fato-
res como a própria natureza da tecnologia são também determinantes na 
adoção das inovações tecnológicas.

A incorporação de novas tecnologias, o processo de difusão nos territó-
rios e a repercussão que gera nas práticas de saúde e sistemas de cuidado 
têm um impacto tão grande no setor saúde, que até se fala em um novo 
paradigma tecnológico em saúde, o que acaba por suscitar novos enfrenta-
mentos e perfis diferenciados para se produzir saúde (ABREU, 2016).

Portanto, devido às particularidades que envolvem os processos de 
implantação de novas tecnologias, principalmente a aquisição de equi-
pamentos médico-hospitalares, é imprescindível não só o envolvimento 
de uma equipe multidisciplinar composta por profissionais com amplo co-
nhecimento técnico nas áreas da Saúde, Arquitetura, Engenharia Clínica, 
Tecnologia da Informação, Administração, Jurídico, entre outras, desde o 
início até o fim do processo de aquisição das novas tecnologias, como 
também treinamento dos profissionais que irão operar tais equipamentos, 
garantindo segurança e bons resultados para o usuário final.

A TC é um exame não invasivo, indolor, prático, rápido e eficaz, que 
combina equipamentos emissores de radiação ionizante (raios-x), combi-
nados com computadores programados para produzir imagens da ana-
tomia de órgãos internos. É utilizada, por exemplo, para o diagnóstico de 
problemas neurológicos; problemas pulmonares e em procedimentos mi-
nimamente invasivos.
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Estudos realizados por Gutierrez (2009), Andreazzi e Andreazzi (apud 
SANTOS, 2013, p. 10), Santos et al. (2013) e Silva (2017) demonstram 
que a distribuição dos equipamentos de TC ocorre de forma desigual, 
tanto na esfera pública quanto na esfera privada, com histórica escassez 
destes equipamentos em alguns estados da Federação, frente a exces-
sos destes nas outras regiões do Brasil, como: Rio de Janeiro, Rio Gran-
de do Sul e Distrito Federal. O que torna a equidade nesses serviços de 
saúde para população prejudicada.

A distribuição geograficamente concentrada da TC tem gerado um 
aumento excessivo, muitas vezes desnecessário, de procedimentos de 
diagnóstico por imagem, em parte, pois é crescente o número de pato-
logias que podem ser diagnosticadas com o uso desta tecnologia, o que 
acaba estimulando seu uso (SANTOS, 2013). No RS, ao final de 2018, 
existiam 350 equipamentos de TC em uso, sendo 176 (50,3%) dispo-
nibilizados pelo SUS, para todos os tipos de prestadores, públicos ou 
privados.

Neste contexto, o presente estudo pretende descrever a distribuição 
geográfica dos equipamentos de TC e a capacidade de produção dos 
mesmos nos serviços do SUS da Região Vale dos Sinos do estado do Rio 
Grande do Sul (RS), que agregava 15 municípios, em 2018. Ao final, com 
o quantitativo de exames realizados e o quantitativo de equipamentos 
disponibilizados pelo SUS, objetiva comparar os dados obtidos com os 
parâmetros da Portaria GM/MS n° 1.631 (BRASIL, 2015).

MÉTODOS

O estado do Rio Grande do Sul (RS) é o quinto mais populoso do país, 
com 11.329.605 habitantes (IBGE, 2018). A Região Vale dos Sinos, re-
gião em estudo, faz parte da 1a Coordenadoria Regional de Saúde do RS, 
composta de 15 municípios: Araricá, Campo Bom, Dois Irmãos, Estância 
Velha, Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Novo Hamburgo, 
Portão, Presidente Lucena, Santa Maria do Herval, São José do Hortên-
cio, São Leopoldo e Sapiranga, e conta com o total de 823.873 habitan-
tes (IBGE, 2019).

Para fins de comparação quanto aos dados coletados, este estudo 
seguiu as orientações da Portaria GM/MS nº 1.101, (BRASIL, 2002), pos-
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teriormente revogada pela Portaria GM/MS nº 1.631, de 01 de outubro de 
2015, que “Aprova critérios e parâmetros para o planejamento e progra-
mação de ações e serviços de saúde no âmbito do SUS” (BRASIL, 2015).

As informações obtidas correspondem ao ano de 2018 e aos 15 muni-
cípios da Região Vale dos Sinos, relacionando: a quantidade populacional de 
cada município, conforme população estimada em 2018, pelo IBGE; quantita-
tivo de equipamentos de TC disponibilizados pelo SUS, através da plataforma 
de Informações de Saúde, no site do DATASUS, bem como no banco de dados 
do CNES; o número de exames realizados por todos prestadores de serviços 
do SUS, independente de sua Natureza Jurídica, ao longo do ano, obtidos no 
banco de dados do DATASUS.

Paralelamente à pesquisa realizada nas bases de dados DATASUS, CNES 
e IBGE, foi encaminhado e-mail ao endereço eletrônico institucional das 15 
Secretarias de Saúde dos municípios da Região Vale dos Sinos e à Secreta-
ria Estadual de Saúde. Nesse e-mail foram solicitadas informações de como 
ocorria a regulação para acesso ao exame TC e a oferta de exame nos muni-
cípios. Foi solicitado o quantitativo de exames realizados, capacidade de pro-
dução dos serviços/equipamentos e se existem equipamentos desativados, 
aguardando por manutenção ou por qualquer outro motivo.

No intuito de melhor avaliar a adequação da distribuição dos equipamen-
tos de TC na Região Vale dos Sinos, inicialmente, foram realizadas pesquisas 
de dados disponíveis no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
através da Pesquisa de Assistência Médico-Sanitária, de 2009, que abrange 
aspectos como o número de estabelecimentos existentes por esfera adminis-
trativa, condições de funcionamento, categoria e tipos de atendimento; ser-
viços oferecidos por modalidade de agente financiador (público, particular e 
convênio); além de informações sobre os equipamentos médico-hospitalares 
em condições de uso nos estabelecimentos investigados, segundo Grandes 
Regiões, Unidades da Federação e Municípios das Capitais (IBGE, 2018) cru-
zados com as bases de dados do DATASUS (DATASUS, 2018).

Para verificar se o número de equipamentos está distribuído, propor-
cionalmente ao número de habitantes da Região avaliada e se está de 
acordo com o preconizado pela Portaria GM/MS 1.631/2015, utilizou-se a 
fórmula empregada por Silva (2017):
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Sendo: nt SUS- No equipamentos disponíveis ao SUS; qp = quantidade 
populacional de determinada região; TC-SUS/100.000 = quantidade de 
tomógrafo público ou privado e/ou filantropia (conveniados ao SUS) para 
cada 100.000 habitantes.

Este cálculo é um importante indicador para analisar as variações geo-
gráficas e a distribuição dos equipamentos de TC, auxiliando os Gestores a 
identificarem possíveis situações de desigualdade além de ser usado para 
auxiliar em processos de planejamento e gestão dos serviços de saúde. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em 2009 a Região Sul do Brasil possuía 193 equipamentos de TC, 115 
(59,6%) disponíveis ao SUS. Destes, apenas 19 (9,8%) em estabelecimentos 
de saúde públicos. Em 2018, seriam 350 equipamentos, 176 (50,3%) dispo-
níveis ao SUS. 

Em se tratando especificamente da Região Vale dos Sinos, o número 
total estimado de habitantes dos 15 municípios, no ano de 2018, totaliza-
va 823.873 habitantes (IBGE, 2019). Nela, segundo o DATASUS, existem 09 
equipamentos de TC disponíveis, nos municípios de Campo Bom, Estância 
Velha e Portão (um, cada) e em Novo Hamburgo, São Leopoldo e Sapiran-
ga (dois, cada). Empregando os registros do CNES, seriam 10 equipamentos, 
com o acréscimo de mais um aparelho em Novo Hamburgo, em um mesmo 
Hospital (ou seja, provável erro de registro). Aplicando a fórmula proposta por 
Silva (2017), o número de equipamentos de TC é de 1,09 para cada 100.000 
habitantes, dentro do preconizado pela Portaria GM/MS 1.631/2015.

Destes municípios, Campo Bom, Estância Velha, Novo Hamburgo e São 
Leopoldo estão cadastrados sob Gestão Municipal e Portão e Sapiranga, sob 
Gestão Estadual. Vale ressaltar, que Sapiranga ainda está cadastrada como 
Gestão Dupla.

Ao analisar o número de procedimentos realizados no ano de 2018, por 
municípios, conforme relatório emitido pela Secretaria de Saúde do Estado, 
para todos os serviços de TC da Região Vale dos Sinos, verificou-se que o 
município de Portão não obteve produção de exames naquele ano. De acordo 
com a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Portão, o município não pos-
sui equipamento de TC disponível pelo SUS, como descrito na base de dados 
do DATASUS e CNES.
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Os resultados da SMS de Portão, enviados posteriormente por e-mail, 
apontam que foram realizados 295 exames em 2018; existem 258 ainda 
aguardando para serem realizados (já estão agendados); e 317 pacien-
tes em lista de espera, aguardando agendamento. Informam ainda, que 
os pacientes são encaminhados via Regulação, para realizar os exames 
em serviço contratado pela própria SMS.

Vale ressaltar que, ao se buscar o prestador de serviços terceirizados 
registrado na ficha do CNES, remete ao CNES do Hospital de Sapiranga. 
Ou seja, os usuários do SUS do município de Portão, muito provavelmen-
te, são encaminhados para a realização dos exames via Regulação, no 
município de Sapiranga.

Quanto ao município de São Leopoldo, verificou-se que o mesmo 
possui 02 dois equipamentos de TC cadastrados pelo SUS, sendo um no 
Hospital Centenário e um no Serviço de Investigação Diagnóstica (SIDI). 
Por não haver registro de produção, por parte do SIDI, no relatório do 
Estado, foram apuradas mais informações acerca destes prestadores, 
e constatado que na ficha cadastral do CNES do Hospital Centenário, 
consta que este possui serviço de TC terceirizado, remetendo ao regis-
tro CNES do SIDI de Porto Alegre. E esta informação foi confirmada por 
e-mail pela Gerência do SIDI. Ou seja, o equipamento cadastrado no 
Hospital Centenário corresponde ao mesmo equipamento do prestador 
de serviço terceirizado SIDI. Sendo assim, foi constatada uma inconsis-
tência de dados em relação ao número de equipamentos de TC disponí-
veis pelo SUS no município de São Leopoldo, na base de dados do MS 
(CNES/DATASUS, 2018).

Desta forma, os dados foram revisados e desenhado um novo pano-
rama da distribuição dos equipamentos de TC na Região Vale dos Sinos, 
atualizando o cálculo para 0,97 equipamentos disponíveis pelo SUS para 
cada 100.000 habitantes, valor abaixo dos padrões recomendados pela 
PRT GM/MS 1.631/2015.

Entretanto, esta relação varia por porte populacional, de um mínimo 
de 0,43 em São Leopoldo a 2,03 equipamentos/cem mil habitantes em 
Estância Velha. 

Novo Hamburgo (NH) é o município com maior porte populacional 
da Região do Vale dos Sinos, onde o serviço de TC é disponibilizado pela 
Fundação de Saúde Pública de Novo Hamburgo (FSNH), entidade jurídi-
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ca sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade pública, com 
autonomia gerencial, patrimonial, orçamentária e financeira, e que integra 
a Administração Indireta do Município de Novo Hamburgo (FSNH, 2018). 

O Hospital Municipal de Novo Hamburgo (HMNH) é a unidade hos-
pitalar gerenciada pela Fundação de Saúde Pública de Novo Hamburgo 
(FSNH), seus serviços são 100% SUS e, além de atender a população de 
Novo Hamburgo, é referência na região em algumas especialidades. Na 
Cardiologia, por exemplo, é referência de Alta Complexidade para os se-
guintes Municípios: Novo Hamburgo; Araricá; Campo Bom; Dois Irmãos; 
Estância Velha; Ivoti; Lindolfo Collor; Morro Reuter; Nova Hartz; Presidente 
Lucena; Santa Maria do Herval e Sapiranga (FSNH, 2018).

No que diz respeito ao serviço de TC, o HMNH dispõe de dois equipa-
mentos, sendo um de propriedade do município, inaugurado no ano de 
2016, que serve de apoio para a SMS, e o outro, de empresa terceirizada, 
para atendimento das demandas de pacientes internados/emergências, 
contratada pela FSNH. Porém, este equipamento não estava registrado na 
base de dados do CNES, quando da redação deste estudo.

Em seu Relatório de Gestão, a FSNH informa que foram realizados 
8.494 exames de TC em 2017, tanto para pacientes ambulatoriais quan-
to para internados. Ao final do 20 Quadrimestre do ano de 2018, a FSNH 
atingiu o número de 5.734 exames de Tomografia (FSNH, 2018). Porém, 
os dados fornecidos pelo Departamento de Assistência Hospitalar do RS 
são de 4.308 exames em 2018, o que gera uma inconsistência de infor-
mações, não sendo possível ser identificado o motivo até a conclusão 
deste estudo.

Além da FSNH, o município conta com o Hospital Regina, que está 
cadastrado como prestador de serviços para SMS em virtude da Alta Com-
plexidade da Oncologia, no âmbito do SUS. Neste caso, os pacientes aten-
didos pela Oncologia são encaminhados para realização dos exames no 
próprio Hospital Regina. Ou seja, utiliza-se da estrutura daquela instituição 
hospitalar, com recursos do contrato firmado com a SMS, para atendimen-
to da Alta Complexidade em Oncologia. Conforme dados do Departamento 
de Assistência Hospitalar do RS, no ano de 2018, o Hospital Regina reali-
zou 2.352 exames de TC.

Para a relação Capacidade de Produção (CP) dos equipamentos se 
empregou a definição do tempo disponível dos equipamentos para a re-
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alização de exames em serviços ambulatoriais de 08 horas/dia, durante 
260 dias por ano, levando, em média, 30 minutos para realizar um proce-
dimento (02 exames/h). Para os serviços hospitalares, o tempo de funcio-
namento seria de 24 h diárias, durante 365 dias do ano. 

Desta forma obteve-se uma capacidade de produção para a Região Vale 
dos Sinos em 2018 de 99.280 exames, acima da produção informada pela 
SES/RS, de 20.260 exames, ou uma taxa de utilização de 20,41%. O pres-
tador de serviços de Sapiranga apresentou uma taxa de utilização acima 
de 100%, destoando dos demais serviços, que oscilaram na casa dos 20%.

CONCLUSÃO

Muito embora órgãos como IBGE, DATASUS e CNES sejam importantes fontes 
de dados para pesquisa em saúde, foram identificadas inconsistências quan-
to ao número de equipamentos disponíveis para o SUS na Região Vale dos 
Sinos e destino dos dados de produção realizados no processo de regulação.

Em relação ao número de equipamentos disponíveis pelo SUS na Re-
gião Vale dos Sinos, é possível identificar que estão abaixo do preconiza-
do na PRT GM/MS 1.631/2015. Por outro lado, a taxa de utilização dos 
mesmos aponta para uma ociosidade média de 80% dos equipamentos 
existentes.
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