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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo analisar a distribuicdo geografica
dos equipamentos de Tomografia Computadorizada na Regido Vale dos Sinos e
verificar o acesso aos exames de Tomografia Computadorizada, prestados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), nos Servicos de Diagndstico por Imagens, em
especifico a Tomografia Computadorizada (TC), da Regido Vale dos Sinos, bem
como a capacidade de producdo dos mesmos.

Método: Foi realizada andlise do tipo exploratéria, de natureza descritiva e
quantitativa, a fim de verificar a distribuicdo geografica destes equipamentos e sua
capacidade de producéo.

Resultados: Dos 15 (quinze) municipios que fazem parte da Regido Vale dos Sinos,
05 (cinco) contam com este tipo de tecnologia, dispondo de servicos com
equipamentos de TC. Foi possivel verificar que existem algumas inconsisténcias de
informacdo nas bases de dados do Ministério da Saude, acerca da disponibilidade
de equipamentos de TC para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Conclusao: Levando-se em conta todas as informacgOes obtidas ao londo deste
estudo, é possivel verificar a necessidade da conscientizacdo por parte dos
responsaveis pelos servicos / SMS e constante treinamento de suas equipes em
relacdo a importancia da atualizacdo de dados junto aos 6rgaos reguladores, para
gue nao ocorram divergéncias de informacdes de tamanha relevancia na gestao de
saude para o SUS, em todas as esferas do governo. Espera-se que dados como
estes subsidiem a tomada de deciséo de gestores a fim de adequar a oferta exames
de TC, de forma eficiente e eficaz, e de melhor distribuicdo geografica dos
equipamentos, melhorando as condi¢cdes de acesso para a populagéo.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Saude. Politicas de Saude. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to analyze the geographical distribution of
CT equipment in Sinos Valley Region and to verify the access to Computed
Tomography scans provided by the Single Health System (SUS), in the Diagnostic
Imaging Services, specifically Computed Tomography, of Sinos Valley Region, as
well as their production capacity.

Method: A descriptive and quantitative exploratory type analysis to verify the
geographic distribution of this equipment and its production capacity.

Results: Out of the 15 (fifteen) municipalities that are part of the Sinos Valley
Region, 05 (five) rely on this type of technology, having services with CT equipment.
It was possible to verify that there are some inconsistencies of information in the
databases of the Ministry of Health, about the availability of CT equipment for users
of the Single Health System (SUS).

Conclusion: Taking into account all the information obtained during this study, it is
possible to identify the need for the awareness of the SMS/service providers and the
constant training of their teams in relation to the importance of updating cadastral
data and their respective productions, in order to ensure that there is no divergence
of information of such importance in health management for the SUS, at all levels of
government. It is expected that data such as these subsidize managerial decision-
making in order to adequate the offer of CT scans, efficiently and effectively, and a
better geographical distribution of equipment, improving the conditions of access for
the population.

Keywords: Single Health System. Health Policies. Health Management.
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1 INTRODUGCAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil diz que “A saude é 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 acbes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperagao”
(BRASIL, 1988). Baseado nisso, criou-se o Sistema Unico de Saude (SUS),
reconhecido como o maior sistema de saude publica no mundo, por garantir acesso
integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais, desde um simples
atendimento ambulatorial, até os procedimentos hospitalares mais complexos
(BRASIL, 2018).

Quando se fala em acesso universal, considera-se a possibilidade de utilizar
servicos de saude de qualquer natureza, sem discriminacdo para toda populacao
brasileira. A disponibilidade de servicos e sua distribuicdo geogréfica, a oferta e a
qualidade dos recursos humanos e tecnoldgicos, os mecanismos de financiamento,
o modelo assistencial e a informacgéo sobre o sistema séo caracteristicas da oferta
que afetam o acesso. Cabe aos gestores publicos estarem sempre atentos as acdes
€ aos servicos que envolvem o0s principais problemas e agravos da saude da
populacdo, bem como a parametros e as informacfes a respeito das necessidades
dos usuarios destes servicos (TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006).

O SUS oferece diversos tipos de servicos de saude, e entre eles estd o
Servico de Diagnostico por Imagens. O Departamento de Informética do SUS
(DATASUS), responsavel pela coleta, processamento e disseminacdo de
informacdes sobre salde, bem como o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), fornecem a relacdo de equipamentos necessarios para a realizacao
destes exames, disponiveis no sistema publico de saude, entre os quais, 0 de
Tomégrafo Computadorizado. As informagdes oferecidas ao publico, através destes
orgdos, permitem a qualificacdo da gestdo do sistema de saude nacional e o
controle social perante a utilizacdo dos recursos publicos, bem como contribuem
para o processo de descentralizacdo das atividades de saude (BRASIL, 2015).

O Departamento de Informatica do SUS compreende diversos dados, dentre
eles, o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS). Esse sistema fornece

informagdes alusivas a procedimentos ambulatoriais, como exames radioldgicos,
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realizados em estabelecimentos de saude publicos e particulares conveniados. Os
responsaveis diretos por fornecer as informacdes sdo as Secretarias Municipais em
gestao plena e Secretarias Estaduais de Saude por meio do SIA/SUS (CNES, 2000).

A incorporacéo de tecnologias e as expectativas dos usuarios dos servi¢os de
salude sdo temas de grande preocupacdo dos gestores em todos o0s niveis do
sistema de saude, devendo ser constantemente analisadas e aprimoradas para que
sua adocdo ocorra de forma sustentavel, transparente e que favoreca sua
consolidacdo no SUS (LIMA; BRITO; ANDRADE, 2018).

A guantidade de intervenc¢fes na atencdo a saude é imensa. A cada ano que
passa, surgem novos equipamentos, artigos, medicamentos, procedimentos
meédicos, tornando cada vez mais dificil para o sistema de saude publica fornecer
aos usuarios o que tem disponivel de mais moderno e atual no mercado. Isso se da,
justamente, pelo fato do alto custo dos aparelhos, pela necessidade de capacitacéo
das equipes e atualizac&o dos instrumentos de regulacéo e certificacao e pelos altos
investimentos em infraestrutura fisica para acomodar tais inovacoes.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Tecnologia em
Saude é “a aplicacdo de conhecimentos e habilidades organizados na forma de
dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para
resolver um problema de saude e melhorar a qualidade de vida”. O termo
“Tecnologia em Saude” abrange, entao, um conjunto de aparatos com o objetivo de
promover a saude, prevenir e tratar as doencas e reabilitar as pessoas, incluindo:
medicamentos, dispositivos médicos, procedimentos, sistemas organizacionais e de
suporte dentro dos quais os cuidados a saude sédo oferecidos e, ainda, a triagem
diagnéstica (CCATES, 2019).

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 de Tomografia
Computadorizada (TC) especificamente, hd uma discrepancia na aquisicdo e
distribuicdo de equipamentos médico-hospitalares por ndo haver um sistema estrito
de gestdo/gerenciamento nesta esfera do servico publico da saude (AMORIN;
JUNIOR; SHIMIZU, 2015).

As Tecnologias em Saude e seu rapido avanco vém sendo um fator de
extrema importancia para que os gestores busquem ferramentas que os auxiliem no

momento de tomada de decisGes. A Avaliacdo das Tecnologias em Saude (ATS) é
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um meétodo mais sistematico e racional que tem sido utilizado para subsidiar os
gestores nesta tomada de decisfes, como a aquisicdo de novos equipamentos para
0S Servigos.

A incorporacdo da Tomografia Computadorizada (TC) no sistema de saude
brasileiro vem crescendo cada vez mais e sua distribuicdo ainda ocorre de forma
desigual, tanto no servico privado quanto no publico. Conforme observado por
Guttierrez (2009) em seu estudo, existe uma nitida concentracdo de TCs nas
capitais de todos os estados, bem como no interior dos estados pertencentes as
regides Sul e Sudeste.

A distribuicdo de equipamentos de TC no sistema de salude ainda esta
fortemente presente no setor privado. Segundo estudo realizado por Andreazzi e
Andreazzi em 2009, o setor privado possuia 87,3% do numero total de
equipamentos de TCs distribuidos no sistema de saude, e cerca de 50% do total dos
TCs disponiveis ao SUS. Este fator influencia na distribuicdo geografica desta
tecnologia, uma vez que o setor privado de alta tecnologia em saude tende a se
distribuir mais em regides de renda mais elevada, o que reflete na producdo de
tomografias computadorizadas pelo SUS geograficamente desigual, uma vez que o
setor privado responde por mais de 50% das tomografias realizadas pelo SUS
(SANTOS, 2013).

Ainda conforme Santos (2013), a distribuicdo geograficamente concentrada
da TC tem gerado um aumento excessivo, muitas vezes desnecessario, de
procedimentos de diagndstico por imagem, em parte, pois é crescente o nimero de
patologias que podem ser diagnosticadas com o uso desta tecnologia, o que acaba
estimulando seu uso. Conforme breve pesquisa realizada no DATASUS

(http://tabnet.datasus.gov.br), no RS, ao final de 2018, existiam 350 (trezentos e

cinquenta) equipamentos de TC em uso, sendo 176 (cento e setenta e seis)
disponibilizados pelo SUS, para todos os tipos de prestadores (Sistema Publico e
Privado).

Neste contexto, o presente estudo pretende analisar os Servigcos de
Diagnostico por Imagens, especificamente de TC, da Regido Vale dos Sinos, que
agrega 15 municipios: Ararica, Campo Bom, Dois Irmaos, Estancia Velha, Ivoti,
Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Novo Hamburgo, Portdo, Presidente
Lucena, Santa Maria do Herval, Sdo José do Horténcio, Sao Leopoldo e

Sapiranga. Diante disso, torna-se relevante analisar a distribuicdo geogréafica dos


http://tabnet.datasus.gov.br/
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equipamentos de TC e a capacidade de producdo dos mesmos nos servicos do
SUS.
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2 JUSTIFICATIVA

O SUS tem como principios éticos a Universalidade, Equidade e
Integralidade. Diante disso e dos desafios populacionais e territoriais, a realizacéo
de avaliacbes dos servicos de saude, prestados a populacdo, torna-se
imprescindivel.

A escassez de informacdes atualizadas sobre o tema motivou a analise da
distribuicdo dos equipamentos de Tomografia Computadorizada, disponibilizados
pelo SUS, na Regido Vale dos Sinos (RS). Constatou-se que a capacidade de
producdo destes equipamentos € de extrema importancia, uma vez que esta € uma
regido de grande quantidade populacional e nem todos 0s municipios possuem
servigos de TC disponiveis.

Informacdes como estas subsidiam a tomada de decisao para que ocorra uma
regulacdo em saude de forma eficiente e eficaz. O uso destas informacfes também
€ necessario para o planejamento de possivel contratualizacdo dos exames de TC
entre municipios que possuem servico préprio e os que ndao o tem, melhorando as

condi¢cOes de acesso para a populacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a distribuicdo dos equipamentos de Tomografia Computadorizada
disponibilizados pelo SUS e como se deu o acesso dos usuarios do SUS, aos
exames de Tomografia Computadorizada, na Regido Vale dos Sinos (RS), no
periodo de 2018.

3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar a distribuicdo geografica dos equipamentos de TC
disponibilizados pelo SUS, bem como a capacidade de producdo dos mesmos, na
Regido Vale do Rio dos Sinos;

2. Relacionar o quantitativo de exames realizados na Regido Vale dos Sinos,
de acordo com o quantitativo de equipamentos disponibilizados pelo SUS;

3. Realizar um comparativo dos dados obtidos com os parametros da Portaria
1.631 (MS, 2015);

4. ldentificar como ocorre a regulacdo e acesso ao exame de Tomografia

Computadorizada,
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A fim de identificar a oferta e regulacdo da demanda do Servico de
Diagndstico por Imagens, Tomografia Computadorizada (TC), realizou-se um estudo
do tipo exploratério, de natureza descritiva e quantitativa, para verificar a distribuicao
geografica destes equipamentos, considerando os municipios da Regido Vale dos
Sinos e considerando as orientagdes da Portaria GM/MS n° 1.101, (BRASIL, 2002),
posteriormente revogada pela Portaria GM/MS n° 1.631, de 01 de outubro de 2015,
que “Aprova critérios e parametros para o planejamento e programacao de acoes e
servigcos de saude no ambito do SUS” (BRASIL, 2015).

As informacgBes obtidas correspondem ao ano de 2018 e aos 15 (quinze)
municipios da Regido Vale dos Sinos, relacionando: a quantidade populacional de
cada municipio, conforme populacdo estimada em 2018, pelo IBGE

(https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs); quantitativo de equipamentos de TC

disponibilizados pelo SUS, através da plataforma de Informacdes de Saude, no site

do DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipors.def),

bem como no banco de dados do CNES
(http://cnes2.datasus.gov.br/Mod Ind Equipamento.asp?VEstado=43&VMun=&VCo

mp=201812); o numero de exames realizados por todos prestadores de servicos do
SUS, independente de sua Natureza Juridica, ao longo do ano, sendo estas
informacdes obtidas através do banco de dados do DATASUS

(http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/tabcgi.exe?sia/cnv/qars-def).

Paralelamente a pesquisa realizada nas bases de dados DATASUS, CNES e
IBGE, foi encaminhado e-mail ao endereco eletrénico institucional das 15 (quinze)
Secretarias de Saude dos municipios da Regidao Vale dos Sinos e a Secretaria
Estadual de Saude. Nesse e-mail, foram solicitadas informacfes de como ocorria a
regulacdo para acesso ao exame TC e a oferta de exame nos municipios. Foi
analisado o quantitativo de exames realizados, capacidade de producdo dos
servicos/equipamentos e se existem equipamentos desativados, aguardando por
manuten¢ao ou por qualquer outro motivo.

No intuito de melhor avaliar a adequagé&o da distribuicdo dos equipamentos de
TC na Regido Vale dos Sinos, inicialmente, foram realizadas pesquisas de dados

disponiveis no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), através da


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipors.def
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamento.asp?VEstado=43&VMun=&VComp=201812
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamento.asp?VEstado=43&VMun=&VComp=201812
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qars-def
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Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria, de 2009, que abrange aspectos como o
namero de estabelecimentos existentes por esfera administrativa, condicdes de
funcionamento, categoria e tipos de atendimento; servicos oferecidos por
modalidade de agente financiador (publico, particular e convénio); além de
informacdes sobre os equipamentos médico-hospitalares em condi¢cdes de uso nos
estabelecimentos investigados, segundo Grandes Regifes, Unidades da Federagao
e Municipios das Capitais (IBGE, 2018) que serao cruzados com as bases de dados
do DATASUS (DATASUS, 2018).

Tendo em vista que um dos objetivos do presente estudo € verificar se o
namero de equipamentos esta distribuido, proporcionalmente, para o nimero de
habitantes da Regido avaliada e se esta de acordo com o preconizado pela Portaria
GM/MS 1.631/2015, utilizou-se o seguinte célculo:

n° equipamentos x 100.000 hab

ne habitantes da regido/estado

SILVA, G L (2017), em sua pesquisa, utilizou-se de outra férmula de calculo,

um pouco mais elaborada, mas remete ao mesmo resultado:

nt SUS x 100.000
ap

TC-5US/100.000 hab=

Sendo: nt SUS- N° equipamentos disponiveis ao SUS;
gp- quantidade populacional de determinada regiao;
TC-SUS/100.000- refere-se a quantidade de tomografo publico ou
privado e/ou filantropia (conveniados ao SUS) para cada 100.000 habitantes.

Este calculo acaba por se tornar um importante indicador para analisar as
variagdes geograficas e a distribuicdo dos equipamentos de TC, auxiliando os
Gestores a identificarem possiveis situacfes de desigualdade além de ser usado
para auxiliar em processos de planejamento e gestdo dos servigos de saude, tanto
para aquisicao, quanto contratualizagdo com prestadores de servicos de TC. Por
estar baseado e referenciado em estudo anterior, o célculo a ser utilizado neste
trabalho sera o do estudo de SILVA, G L (2017),
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5 REGIAO VALE DOS SINOS

De acordo com o Decreto n° 7.508, de 2011, da Presidéncia da Republica,
gue regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a

assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, considera:

[...] Regido de Saude - base territorial de planejamento da atengdo a saude,
ndo necessariamente coincidente com a divisdo administrativa do estado, a
ser definida pela Secretaria Estadual de Saude, de acordo com as
especificidades e estratégias de regionalizacdo da saude em cada estado,
considerando as caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
geogréficas, sanitarias, epidemioldgicas, oferta de servicos, relagfes entre
municipios, entre outras. Dependendo do modelo de regionalizagdo
adotado, um estado pode se dividir em macrorregides, regibes e/ou
microrregides de salde. Por sua vez, a menor base territorial de
planejamento regionalizado, seja uma regiio ou uma microrregido de
salude, pode compreender um ou mais moddulos assistenciais (BRASIL,
2002).

As Regides de Saude sdo estabelecidas pelo Estado, em conjunto com o0s
Municipios, respeitando as diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), podendo ser interestaduais ou internacionais (Secretaria de Saude
RS, 2012). A base para o planejamento em saude é feita através da composicao de
Mapas da Saude e Mapas de Metas regionais, que Ssdo responsaveis pela
orientacao para elaboracdo dos planos de saude (Secretaria da Saude RS, 2012).

O estado do Rio Grande do Sul (RS) é o quinto mais populoso do pais,
concentrando 5,5% da populacdo, com 11.329.605 habitantes, distribuidos em uma
area de 281.707,151 km2 (IBGE, 2018). As redes de servicos de saude no RS foram
divididas em 30 regides, atendendo a legislacéo federal que trata da organizacdo do
SUS. As éreas foram definidas de acordo com sua infraestrutura e caracteristicas
locais, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execuc¢ao de
acOes e servicos de saude (Secretaria da Saude RS, 2012).

Conforme a Secretaria da Saude do RS (2012), um dos critérios para a
definicdo das regides foi populacional: cada uma tem populagéo entre 100 mil e 500
mil habitantes, em um raio de aproximadamente 100 quilbmetros de distancia,
considerando a disponibilidade de acesso (estradas). Para ser instituida, a regiao de

saude deve conter, no minimo, acdes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm
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emergéncia, atengéo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e
vigilancia em saude.

As Regides de Saude sdo referéncia para as transferéncias de recursos entre
os entes federativos (municipios que as compdem). Cada uma das regifes possui
um Contrato Organizativo da Ag¢do Publica da Saude, para organizar e integrar as
acOes e servicos de saude na rede, com a definicdo de responsabilidades,
indicadores e metas de saude, critérios de avaliacdo de desempenho, forma de
controle e fiscalizagcdo de sua execucdo e demais elementos necessarios para
implementacgéo integrada das agfes e servicos de saude. Essa divisdo atende ao
decreto do Ministério da Saude (n° 7.508, de 28 de junho de 2011), que regulamenta
a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa.
Enquanto esse estabelecimento de regifes trata da divisdo das redes e servicos, a
Secretaria Estadual da Satde mantém as 19 (dezenove) Coordenadorias Regionais,
gue atuam em ambito administrativo (Secretaria da Saude RS, 2012).

A Regido Vale dos Sinos (Figura 1), regido definida como amostra do
presente estudo, faz parte da 1% Coordenadoria Regional de Salde do RS,
composta de 15 (quinze) municipios: Ararica, Campo Bom, Dois Irmaos, Estancia
Velha, Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Novo Hamburgo, Portéo,
Presidente Lucena, Santa Maria do Herval, Sdo José do Horténcio, Sdo Leopoldo e
Sapiranga (Figura 04), e conta com o total de 823.873 habitantes (IBGE, 2019).



Figura 1- Mapa da 12 Coordenadoria Regional de Saude
1-BARAO

2 - SAO PEDRO DA SERRA

3 - SALVADOR DO SUL

4 - TUPANDI

S - BROCHIER

6

7

8

- MARATA
- SAO JOSE DO SUL
- HARMONIA
9 - PARECI NOVO
10 - SAO SEBASTIAO DO CAl
11 - SAO JOSE DO HORTENCIO
12 - LNDOLFO COLLOR
13 - ESTANCIA VELHA
14 - PRESIDENTE LUCENA
15 - vom
16 - MORRO REUTER
17 - DOIS IRMAOS
18 - CAMPO BOM
19 - SANTA MARIA DO HERVAL
20 - SAPIRANGA
- NOVA HARTZ

REGIOES DE SAUDE:
#6 - VALE DO PARANHANA / COSTA SERRA
#7 - VALE DO SINOS

#8 - VALE DO CAl / METROPOLITANA

Fonte: Secretaria de Salude RS
https://saude.rs.gov.br/1-crs-porto-alegre
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6 REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A Regulacéo trata-se de uma ferramenta fundamental para garantir o acesso
da populacgéo as acdes e servigcos de saude. Pode ser entendida como a capacidade
de intervir nos processos assistenciais em saude, sendo a ponte entre a demanda e
a prestacao direta dos servicos (Secretaria de Saude RJ, 2019).

Em 2008, o MS cria a Politica Nacional de Regulacéo, consolidada pela PRT
GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, definindo que as ac¢des de regulagéao
estdo organizadas em trés dimensbes de atuacdo, necessariamente integradas
entre si. a Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a Saude e
Regulacédo do Acesso a Assisténcia, devendo ser desenvolvidas de forma dinamica
e integrada, apoiando a organizacdo do sistema de saude brasileiro, otimizando os
recursos disponiveis, qualificando a atencdo e o acesso da populacdo as acdes e
aos servicos de saude (MS, 2019).

Constatada a necessidade de complementacéo da rede de saude, devera ser
observada a preferéncia que as entidades privadas sem fins lucrativos tém em
participar do sistema de saude (Lei 8080/1990, art. 24 e 25). Conforme previsto na
PRT GM/MS n° 2.567/2016, com estas entidades devera ser celebrado o instrumento

de contrato quando houver a prestacdo de servicos de saude (MS, 2019).
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7 AVALIACAO DAS TECNOLOGIAS EM SAUDE (ATS)

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) surge nos paises desenvolvidos
em face dessa preocupacdo, com o objetivo de subsidiar as decisbes politicas
guanto ao impacto da Tecnologia em Saude. Goodman (1998) resume a ATS como
sendo “(...) um campo multidisciplinar de analise de politicas, que estuda as
implicag@es clinicas, sociais, éticas e econdmicas do desenvolvimento, difuséo e uso
da tecnologia em saude”. Além disso, a rapida propagacao de informacdes técnico-
cientificas que se observa, a acdo de empresas multinacionais, que criam uma
demanda local pela inovacdo por parte de profissionais de salude, a atuacdo dos
meios de comunicacdo e a populacdo cada vez mais informada, pressionam ainda
mais o sistema de saude (BRASIL, 2009).

Figura 2- Diagrama da hierarquia organizacional das Tecnologias em Saude

TECNOLOGIAS DE ATENCAO A SAUDE

TECNOLOGIA MEDICA

Sistemas TECNOLOGIA BIOMEDICA

Procedimentos
Medicamentos Equipamentos

Adaptado de Liaropoulous (1997)

de suporte
organizacional

Fonte: CCATES, 2019
http://www.ccates.org.br/areas-tematicas/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/

Observa-se, na Figura 2, que as tecnologias de atencdo a saude séo
classificadas como Tecnologia Biomédica, envolvendo equipamentos e
medicamentos. A Constituicdo de 1988, Artigo 198, incisos | a lll, nos apresenta que
0 SUS tem como uma de suas diretrizes: a descentralizacdo, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo; o atendimento integral, abrangendo atividades assistenciais
curativas e, prioritariamente, preventivas; e a participacdo da comunidade (BRASIL,
1988), ou seja, o exercicio do controle social sobre as atividades e 0s servicos
publicos de saude em uma rede regionalizada e hierarquizada.


http://www.ccates.org.br/areas-tematicas/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/
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A ATS foi constituida como uma ferramenta para garantir esses principios
bésicos. A descentralizacdo redistribui o poder e a responsabilidade entre os
diferentes niveis de gestdo, que passam a decidir em cada instancia sobre questbes
ligadas a regulamentacdo do setor e alocacdo dos recursos disponiveis. Neste
processo, a incorporacdo de uma tecnologia no setor Saude é regulamentada por
diferentes atores. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no seu
papel de regular a entrada da tecnologia no mercado, demanda informacéo quanto a
seguranca, beneficio, indicacdo de uso e preco a ser praticado no mercado para
autorizar a comercializagdo (registro) da tecnologia no pais. Apds seu registro, a
incorporacdo da tecnologia no SUS é regulamentada pela Secretaria de Atencéo a
Saude do Ministério da Saude (SAS/MS). Em um processo racional de incorporacao,
a SAS/MS devera ter que agregar as informacdes necessarias ao registro,
informacdo quanto ao perfil epidemiolégico da populagdo a ser beneficiada pela
tecnologia, infraestrutura necessaria para uma adequada assisténcia, estimativa de
custo e cobertura a ser oferecida. Em funcdo da limitacdo de recursos, garantir
assisténcia integral a populacdo representa um grande desafio para o sistema de
saude (BRASIL, 2009).

De acordo com as Normas e Manuais Técnicos de ATS, para que 0S recursos
possam ser distribuidos de forma igualitaria, para os trés niveis de atencao, o gestor

deve passar a questionar:

- Quais os problemas de salde da populac¢éo?

- Das tecnologias disponiveis no mercado, quais atendem as necessidades
da populacao?

- As tecnologias identificadas como necessarias irdo funcionar (gerar o
beneficio esperado) para a populagéo local?

- Os recursos disponiveis serdo suficientes para oferecer a tecnologia a
todos que dela necessitam?

- Como distribuir os recursos, considerando questdes éticas e sociais
relativas a utilizacdo dessas tecnologias?

- A guem e como deverao ser oferecidas estas tecnologias?

- Uma vez distribuidos os recursos e incorporadas as tecnologias
identificadas como necessérias, os efeitos em salde esperados estéo
sendo alcancados? (BRASIL, 2009, p. 12).

Considera ainda que, para que a ATS possa atender a diretriz do SUS sobre
o controle social, € necessario que seja adotado um processo claro e transparente
de decisdo no que diz respeito a regulacdo, incorporacdo e utilizacdo das

tecnologias, para que o gestor possa conduzir de forma eficaz tamanha demanda de
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informacdes que vao surgir no seu dia a dia e que irdo requerer métodos e
instrumentos de sintese e andlise sistematica destas informacgfes. A ATS é uma
forma sistematica de sintetizar evidéncia cientifica e a perspectiva de diferentes
atores sobre os aspectos decorrentes da incorporacdo de tecnologias. Assim, as
decisdes, tendo por base uma avaliacdo prévia, ttm como vantagem a explicitacdo
dos critérios de decisdo e a possibilidade de participacdo da sociedade (BRASIL,
2009).

Em uma esfera mundial, para que os sistemas de saude pudessem melhorar
sua eficiéncia, expandir a oferta e cobertura, além de incorporar novas tecnologias
que fossem, comprovadamente, eficazes e seguras, passam a ser adotadas
estratégias de monitoramento e avaliacdo da assisténcia, utilizando instrumentos
provenientes da economia da saude e da epidemiologia (SILVA, A. 2017).

No Brasil, o interesse de se estabelecer uma estrutura formal de avaliacéo
para apoiar as atividades de incorporagdo de novas tecnologias no mercado e no
Sistema de Saude surgiu nos anos 80, mais precisamente no Seminario
Internacional de Ciéncia, Tecnologia em Saude (1989), atividades de ensino e
pesquisa em ATS. Porém, diversos fatores adiaram a aplicacdo da ATS como um
instrumento de apoio a gestdo dos recursos em saude, como a grande resisténcia
por mudancas entre gestores e profissionais da saude, aliada a falta de coordenacao
e investimentos para estas acles, dificuldades metodoldgicas, insuficiéncia e
capacitacao de recursos humanos para as atividades, além da auséncia de interesse
politico dos governantes ao ser abordado este problema (BRASIL, 2009).

De outro lado, 0 aumento crescente dos custos em saude, o reconhecimento
da existéncia de desperdicio de recursos, a necessidade de garantir direitos
constitucionais do cidadado e a crescente intervengdo do poder judiciario no setor de
saude faz com que o governo busque meios mais formais de aprimorar o processo
de decisdo quanto a incorporacdo e ao uso das tecnologias em saude. Entdo, a
partir de junho de 2003, quando o Ministério da Saude, por meio Departamento de
Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos,
a ATS passa a ganhar impulso através da organizacado de uma oficina para elaborar
uma proposta para ATS no ambito do SUS. Inicialmente ficou estabelecido que
deveriam ser priorizadas as acdes de ATS no ambito do MS, estendendo-as
posteriormente aos estados e municipio. Deveriam, também, focalizar as avaliacdes

nas tecnologias em processo de incorporacdo na tabela de procedimentos
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financiados pelo SUS e organizar a monitoragcéo de tecnologias (emergentes, novas
e em uso) no ambito do SUS. Além disso, deveriam atuar de forma coordenada e
colaborativa com a SAS e demais secretarias do MS, bem como a ANVISA e
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Em julho de 2003, é publicada a
Portaria MS n° 1.418, de 24 de julho de 2003 (BRASIL, 2003), instituindo o Conselho
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (CCTI) do Ministério da Saude, que tem como
atribuicdo: “VI. Definir diretrizes e promover a avaliagdo tecnolégica visando a
incorporacdo de novos produtos e processos pelos gestores, prestadores e
profissionais dos servigos no ambito do SUS”. No més de novembro deste mesmo
ano, foi criado o Grupo de Trabalho de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
(GPT/ATS) na Il Reunido Ordinaria da plenaria do Conselho de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo do Ministério da Saude. Desde entdo, uma série de acdes passaram a
ser desenvolvidas pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia/ MS em colaboracéo
com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) para fomentar a pesquisa em saude
no sentido de subsidiar o processo de incorporacdo e monitorizacdo de tecnologias
em uso no SUS (BRASIL, 2009).

Na area das tecnologias de diagnostico por imagem, Caetano (2002),
buscando estudar o processo de progresso técnico de trés importantes tecnologias
médicas, introduzidas nos cuidados de salde nos ultimos trinta anos, a TC, a
imagem por ressonancia nuclear magnética (RMN) e a tomografia de emissao de
positron (PET), pbde levantar algumas consideracBes importantes. Para ele, as
trajetdrias examinadas foram compostas de poucas inovacgdes radicais, seguidas ou
intercaladas de refinamentos e melhorias nos parametros técnicos estabelecidos
pelo paradigma tecnoldgico. Estas melhorias, ainda que n&o tenham tido a
capacidade de desequilibrar o mercado nem de abrir mercados ainda néao
explorados, foram estratégias de competicdo utilizadas, com frequéncia, pelos
diversos fabricantes. O desenvolvimento desse progresso técnico se deu, por um
lado, a partir de necessidades e demandas clinicas especificas e, por outro, por
estratégias competitivas do mercado de equipamentos radioldgicos, mediado ainda
por reagdo da industria a politicas governamentais, no sentido de “disciplinar’ a
disseminacédo de equipamentos. Neste estudo verifica-se, ainda, a existéncia de um
processo interativo no padrao de inovacéo, influenciado ndo apenas por alternativas
técnicas, mas também por outros elementos contextuais. Dentre estes, é possivel se

destacar a interacdo entre a propria logica interna dos paradigmas, contemplando
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oportunidades e fronteiras dos avancos técnicos; a evolugdo nas necessidades e
exigéncias dos consumidores (no caso, profissionais de saude); as percepcgles e
acOes dos fabricantes dos equipamentos, interessados no retorno econémico e, por
altimo, as acdes de politicas publicas voltadas para este tipo de servico (ABREU,
2016).

Conforme o IBGE (2009), a incorporacdo de tecnologias no setor satude, um
processo dindmico e exponencial, na maior parte dos paises, depende tanto de
decisbes governamentais quanto dos prestadores privados de servicos de saulde.
Para Trindade (2008), aléem das acdes e interesses dos diversos grupos envolvidos
nos processos decisérios de incorporacdo, fatores como a propria natureza da
tecnologia sdo também determinantes na adocao das inovacdes tecnoldgicas.

A incorporacéo de novas tecnologias, o processo de difusdo nos territorios, a
repercussao que gera nas praticas de saude e sistemas de cuidado tém um impacto
tdo grande no setor saude, que até se fala em um novo paradigma tecnolégico em
saude, o que acaba por suscitar novos enfrentamentos e perfis diferenciados para
se produzir saude (ABREU, 2016).

Portanto, devido as particularidades que envolvem os processos de
implantacdo de novas tecnologias, principalmente a aquisicdo de equipamentos
médico-hospitalares, € imprescindivel ndo s6 o envolvimento de uma equipe
multidisciplinar composta por profissionais com amplo conhecimento técnico nas
areas da Saude, Arquitetura, Engenharia Clinica, Tecnologia da Informacéo,
Administragcdo, Juridico, entre outras, desde o inicio até o fim do processo de
aquisicdo das novas tecnologias, como também treinamento dos profissionais que
irdo operar tais equipamentos, para que tudo corra dentro do esperado, garantindo

seguranca e bons resultados para o usuéario final, que s@o os pacientes/clientes.

7.1 O Acesso aos Servigos de Saude

O Brasil possui um sistema publico de saude, o SUS. Considerado sendo um
dos mais inclusivos e completos do mundo, seu principio basico é garantir 0 acesso
universal e gratuito a todos os servigcos oferecidos por ele, para toda populacdo
brasileira. Dentro desta gama de servicos encontram-se: consultas, exames
laboratoriais, exames de imagem, cirurgias, etc. Porém, alguns fatores acabam

interferindo nesta acessibilidade como falta de profissionais e de equipamentos.
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A palavra acesso se refere a possibilidade de utilizar servicos de saude e
expressa caracteristicas da oferta que facilitam ou dificultam a capacidade das
pessoas utilizarem estes servi¢os, quando preciso. As informacdes sobre o sistema
de saude, sua disponibilidade, distribuicdo geografica, recursos tecnolégicos e
humanos disponiveis e de qualidade, sdo fatores que interferem no acesso a saude
(ARAUJO; COLENCI; RODRIGUES, 2016).

Para Penchanky et al. (1981), citados por Gutierrez (2009, p. 19), acesso
reflete 0 ajuste entre caracteristicas e expectativas de clientes e provedores.
Caracteristicas essas representadas em cinco dimensdes de acesso aos servi¢os de
saude: “disponibilidade” que se refere a adequacao entre o volume/tipo de servigos
existentes e volume/tipo de necessidades da populagido; “acessibilidade” que
expressa a relacdo entre a localizacdo geografica do servico de saude e da
populacdo que dele necessita, levando em conta os recursos de transporte do
cliente, tempo de deslocamento até o servigo, distancia e custo; “acomodagao” que
reflete a extensdo na qual os servigos se ajustam operacionalmente as dificuldades
e preferéncias da populagdo; “aceitabilidade” que trata da aceitacdo das
caracteristicas dos prestadores de servi¢o por parte do usuario, e das caracteristicas
do usuario por parte do prestador e, finalmente, a “capacidade de pagar’ como
possibilidade do usuario de arcar com as despesas necessarias para receber os
servicos de saude.

Em sua dissertacdo SILVA, G. (2017), relata sobre a complexidade e a
variedade entre diversos autores quanto a definicdo de acesso e acessibilidade
encontrada por Travassos e Martins (2004). No estudo realizado por eles,
argumentam que ha linhas de discordancia entre os autores sobre os termos
acessibilidade e acesso, sendo que a primeira € uma caracteristica da oferta de
servicos de saude ou sua adequacdo com a populacdo, do ponto de vista
geografico, enquanto que o termo acesso esta vinculado a entrada nos servigos de
salude e a continuidade no tratamento, além de ndo se restringir apenas ao uso ou
ndo de servicos de saude, mas devendo-se incluir a adequacgéo dos profissionais e
dos recursos tecnolégicos utilizados as necessidades de saude dos pacientes.

De acordo com Sanchez e Ciconelli, citados por ABREU (2016, p. 33), apos
revisdo sistematica, destacam que as principais caracteristicas do acesso a saude
podem ser resumidas, na atualidade, em quatro dimensdes: disponibilidade,

aceitabilidade, capacidade de pagamento e informacdo. Segundo os autores, essas
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dimensdes podem ser avaliadas por indicadores de processos e resultados, que
auxiliam, por sua vez, na determinacao de existéncia de equidade ou desigualdade
no acesso a saude (ABREU, 2016).

A disponibilidade € a representacéo da existéncia ou ndo do servico de saude
no local apropriado e no momento que se faz necessario, considerando: relagédo
geografica servigco-usuario, relacdo entre tipo, abrangéncia, qualidade e quantidade
dos servicos de saude prestados. A aceitabilidade pode ser entendida como a
percepcdo da natureza dos servicos prestados e percepcdo dos servicos pelos
individuos e comunidades, influenciada por aspectos culturais e educacionais. A
capacidade de pagamento (affordability) se refere a dimensdo pela qual se da a
relacdo entre custo de utilizacdo dos servicos de saude e capacidade de pagamento
dos individuos e, por dltimo, a informacdo expressa acesso quando observado o
grau de assimetria entre o conhecimento do paciente e do profissional de saude
(ABREU, 2016).

A incorporacdo de ATS no Brasil vai muito além de auxiliar os gestores na
inclusdo, alteracdo ou exclusdo de uma tecnologia, avaliando as necessidades, 0s
custos, beneficios e impactos desta tecnologia. Através da ATS € possivel, também,
fazer um estudo avaliativo para verificar a necessidade de uma determinada
tecnologia para uma regiao, para a melhor distribuicdo de recursos, oferecendo
servicos de saude de forma igualitaria e que atenda a populagéo (SILVA, G L. 2017).

Em 2009, a Portaria GM/MS n° 2.690 institui, no ambito do SUS, a Politica

Nacional de Gest&o de Tecnologias em Saude (PGNTS):

Art. 3° E objetivo geral da Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias de
Saude maximizar os beneficios de salde a serem obtidos com os recursos
disponiveis, assegurando 0 acesso da populagdo a tecnologias efetivas e
seguras, em condi¢8es de equidade, visando:

| - orientar os processos de incorporacdo de tecnologias nos sistemas e
servicos de saude;

Il - nortear a institucionalizagcdo dos processos de avaliacdo e de
incorporacdo de tecnologias baseados na analise das consequéncias e dos
custos para o sistema de salde e para a populacéo;

Il - promover o uso do conhecimento técnico-cientifico atualizado no
processo de gestao de tecnologias em salde;

IV - sensibilizar os profissionais de salide e a sociedade em geral para a
importancia das consequéncias econdmicas e sociais do uso inapropriado
de tecnologias nos sistemas e servigos de saude;

V - fortalecer o uso de critérios e processos de priorizacdo da incorporacao
de tecnologias, considerando aspectos de efetividade, necessidade,
seguranca, eficiéncia e equidade. (BRASIL, 2009)
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Em junho de 2002, o MS elaborou a PRT/GM MS no 1.101, posteriormente
revogada pela PRT/GM MS no 1.631 de 01 de outubro de 2015, que “Aprova critérios
e parametros de planejamento para o planejamento e programacdo de acdes e
servicos de saude no ambito do SUS - Parametros SUS”. Em 28 de setembro de
2017, o Ministério da Saude publica a Portaria de Consolidacdo n°® 1, que trata da
Consolidacdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuéarios da saude, a
organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude, agregando varias
Portarias em uma unica (BRASIL, 2017).

No Art. 105 da Portaria de Consolidacéo n°® 01/2017, destaca-se:

Os parametros de planejamento e programagdo sdo referenciais
guantitativos indicativos, sem qualquer carater impositivo ou obrigatorio,
visando a equidade de acesso, a integralidade e a harmonizacao
progressiva dos perfis da oferta das acbes e servicos de salde. (BRASIL,
2017).

Conforme os Parametros SUS, € possivel avaliar a quantidade de
equipamentos de TC necessarios para um determinado nimero de habitantes,

conforme descrito abaixo:

[...] 2.7. PARAMETROS PARA CALCULO DA NECESSIDADE, DA
PRODUTIVIDADE OU DA COBERTURA DE ALGUNS EQUIPAMENTOS DE
DIAGNOSE E TERAPIA: Para conhecer a capacidade fisica instalada dos
equipamentos utilizados para exames e terapias, é importante estimar a
capacidade dos equipamentos, considerando seu horario de funcionamento
diario e n° de dias /més disponiveis para uso. Esta informacdo devera ser
buscada também nos Manuais Especificos dos mesmos.

[...] 2.7.5. TOMOGRAFO POR RAIOS-X COMPUTADORIZADO: « 1/100 mil
habitantes. « 1/1.500 leitos de internagdo em hospital de atencao terciaria.
(BRASIL, 2002)

Neste contexto, sera avaliado o acesso sob o ponto de vista de sua dimenséao
geografica, tendo como foco a identificacdo da existéncia ou ndo de equipamentos
de TC, bem como sua oferta (disponibilidade de equipamentos e servicos
selecionados) no espaco geografico da Regido Vale dos Sinos, que acabam por

influenciar no uso adequado desta tecnologia da saude.
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7.2 Equidade e a distribuic&o dos equipamentos de TC

A Constituicdo Brasileira, no artigo 196, estabelece a saude 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 acbes e servigos para a sua promocdo, protecdo e recuperacdo. Os
principios constitucionais foram reforcados na Lei n°® 8.080/1990, que instituiu 0 SUS,
ao estabelecer as seguintes diretrizes: Universalidade de acesso aos servicos de
saude em todos os niveis de assisténcia; Integralidade de assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das ac¢des e servigcos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de complexidade
do sistema; Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral; Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie; Utilizacdo da epidemiologia para o0 estabelecimento de
prioridades, da alocacéo de recursos e da orientacdo programatica (BRASIL, 1990).

Para que a Lei constitucional N° 8.080/1990 pudesse ser aplicada, emendas
constitucionais, resolucdes e portarias foram criadas para auxiliar e viabilizar a
execucdo dessa lei. Para os Estabelecimentos Médico-hospitalares (EMH), além da
PRT MS n° 1.631/2015, ja citada anteriormente, foi criada a PRT MS/GM n° 399, de
22 de fevereiro de 2006, servindo de apoio a lei constitucional (MS, 2002).

A PRT GM/MS n° 399/2006 instituiu o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacéo
do SUS em trés dimensdes — Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa
do SUS - possibilitando a efetivagdo de acordos entre as trés esferas de gestao do
SUS, com o objetivo voltado a reforma de aspectos institucionais, a promocao de
inovacdes nos processos e instrumentos de gestdo, visando a maior efetividade e
eficiéncia no uso dos recursos nas acdes de salde. Foram também redefinidas
responsabilidades coletivas por resultados (MS, 2006).

Braveman (apud GUTIERREZ, 2009, p. 25) mostra que equidade é um
conceito de justica social, um conceito ético baseado em principios de justica
distributiva, intimamente relacionado aos principios dos direitos humanos.

De acordo com Whitehead e citado por Gutierrez (2009, p. 25), a equidade é
apresentada a partir do entendimento de que todos os individuos de uma sociedade

devem ter justa oportunidade para desenvolver seu pleno potencial de saude, de
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acordo com o0s seus ideais, e ninguém deve ser colocado em situacdo de
desvantagem para alcancar tal desenvolvimento.

Em relacdo a equidade nos servicos de saude, Starfield (apud GUTIERREZ,
2009, p. 26) discute o conceito indicado por Whitehead e propde a seguinte
definicao: “Equidade nos servigos de saude implica em que ndo existam diferencas
nos servicos onde as necessidades sdo iguais (equidade horizontal), ou que os
servicos de salde estejam onde estdo presentes as maiores necessidades
(equidade vertical)”.

Para Viana, citado por Gutierrez (2009, p.26), a equidade no cuidado a saude
é definida enquanto igualdade de acesso para iguais necessidades, uso igual dos
servicos para necessidades iguais e igual qualidade de atencdo para todos.
Segundo essa autora, a identificacdo de desigualdades sociais no acesso e uso de
servicos de saude tem sido, ultimamente, foco de atencdo dos formuladores de
politicas de saude, das investigacbes académicas e dos proprios administradores
dos servicos de saude.

Travassos (1997) estabelece uma relacéo entre acesso e equidade, tendo em
vista a identidade entre a igualdade de acesso com igualdade de oportunidade na
utilizacdo dos servicos de saude, ou como igualdade de tratamento para
necessidades iguais. Em seu estudo considera também que, no Brasil, o debate
sobre equidade é fundamentalmente relacionado a discusséo sobre os mecanismos
redistributivos que garantem uma melhor e mais igualitaria distribuicdo geogréfica
dos recursos financeiros necessarios a prestacao dos servicos em saude, buscando-
se assim a igualdade de oportunidades na utilizacdo de servicos em saude, em duas
dimensdes: social e geogréfica (TRAVASSOS, 1997).

A universalidade no acesso aos servicos de saude € condicdo fundamental
para a equidade. No SUS, a universalidade é garantida pela gratuidade no uso de
servicos, evitando-se assim que barreiras econdmicas restrinjam 0 consumo.
Entretanto, os custos incorridos no consumo de servigos de saude incluem, também,
agueles de transporte, de espera para o atendimento, de aquisicdo de medicamento
etc. Esses tendem a ser em valor relativo, isto €, proporcionalmente a renda,
maiores para 0s grupos de menor renda, que geralmente vivem em areas onde a
disponibilidade de servigos € menor dificultando o acesso (TRAVASSOS, 1997).

S0 poucas as pesquisas a respeito da distribuicdo de equipamentos de TC

no Brasil, sendo as ja existentes direcionadas a um determinado estado/regiéo.
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As pesquisas encontradas, realizadas anteriormente por Andreazzi e
Andreazzi em 2009, Santos DL et al., 2013 e Silva, 2017, demonstram que a
distribuicdo 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 Federagéo, frente a excessos destes nas outras regioes do Brasil,
como: Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Distrito Federal. O que torna a equidade
nesses servicos de saude para populacdo prejudicada (SANTOS DL et al., 2013;
ANDREAZZ| E ANDREAZZI, 2009).

7.3 Capacidade de Producéo de Equipamentos

E responsabilidade fundamental da Administracdo da Producdo prover a
capacidade produtiva para satisfazer sua demanda atual e futura. O equilibrio
adequado entre capacidade e demanda pode gerar altos lucros e maior qualidade
dos servicos prestados aos usuarios, enquanto que o desequilibrio pode ser
potencialmente desastroso (SLACK et al., 2002, p. 343).

Planejamento e controle de capacidade é a forma como as operacdes
organizam o nivel de atividade de agregacao de valor que elas podem alcancar em
condi¢des normais de producdo em um periodo. Algumas decisdes tomadas podem
afetar a habilidade de gerar receitas e o volume de capital, assim como o0s objetivos
de producédo normais como qualidade, rapidez, confiabilidade, flexibilidade e custo.
O administrador deve, ainda, contar com algum tipo de flutuacdo de demanda,
causada por alguma combinacéo de fatores climéticos, comportamentais, politicos,
financeiros ou sociais. A capacidade € medida pela disponibilidade de seus recursos
de entrada ou de saida que sdo produzidos, sendo o uso da capacidade, também,
medido pelos fatores de “utilizacao” e “eficiéncia” (SLACK et al., 2002).

A Capacidade de Producdo (CP) de um equipamento foi apresentada por
Slack et al. e citada por SILVA, G. (2017, p. 35) como “a maxima produgdo de um
equipamento, considerando-se o tempo de jornada de trabalho adotada pelo
estabelecimento e em condicbes normais de operagdo”, ou seja, excluindo-se
qualquer tipo de perda decorrente de problemas de quebra do equipamento falta de
material e/ou profissional, troca de turnos, entre outras. Sendo assim, a capacidade
de producao é expressa em funcdo do volume de exames realizados, em condi¢des

normais de uso e o tempo que o equipamento esta disponivel.
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Para avaliar a CP de um equipamento de TC, é necessario se levar em conta
o tipo de equipamento utilizado (Helicoidal ou Multi Slice, quantas fileiras de
detectores, etc), pois o tempo de exame pode variar muito de um tipo de tecnologia
para outra, além do tipo de exame a serrealizado (ex: Cranio, Abdome,
Angiotomografia, etc), devido ao tempo que se dispensa para cada um. Apés se
obter estas informacgdes, verifica-se o tempo de funcionamento do equipamento, de
acordo com a jornada de trabalho de cada servico de TC.

Outro fator importante a ser considerado € o niumero de equipamentos de TC
disponiveis por servico/municipio, uma vez que a producdo é referente a todos os
equipamentos em uso. SILVA, G. (2017), publicou em seu estudo, baseada em

consideracdes e fundamentacdes tedricas, uma férmula para calcular a CP:

Capacidade de producdo=ntx hrxdxq

Onde nt é o numero de TC por Municipio/Regido; hr nimero de horas de
funcionamento do equipamento; d se refere ao nimero de dias/ano; ¢, quantidade
de exames por hora, de acordo com a capacidade do equipamento.

Salienta-se que o mercado dispde de equipamentos de tecnologia avancada e
estes possibilitam a realizagdo de exames em poucos minutos, podendo ser
aumentado o numero de exames/hora. Mas, para isso, precisariamos dispor dos
modelos de equipamentos instalados nos servigos estudados.

A partir do valor obtido pela Capacidade de Producdo de um equipamento, é
possivel calcular seu Grau de Utilizacdo (GU), que corresponde ao que realmente o
equipamento produz. Esta é uma variavel importante a ser considerada, pois atraves
dela é possivel verificar o desempenho do equipamento, se esta sendo super ou
subutilizado.

Producéo Real % 100

U (%)=
(%) CP de exames TC

Uma vez que tenham sido publicadas em estudos anteriores, as formulas de
SILVA, G. (2017), serao utilizadas para o calculo da Capacidade de Producéo e

Grau de Utilizacdo dos municipios da Regido Vale dos Sinos.
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8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

8.1 Historia

Sempre que se fala em Diagnostico por Imagem, a historia nos remete ao
Fisico alemdo Wilhelm Conrad Réentgen que, no dia 28 de dezembro de 1895,
anunciou a descoberta dos raios-x (MARTINS, 1998). Com essa descoberta e o
passar dos anos, o diagndstico por imagem passou por significativos avancos,
resultando em exames de extrema qualidade e complexidade, como os que temos
na atualidade.

A Tomografia Computadorizada (TC) é uma das modalidades do Diagnostico
por Imagens e surgiu a partir de estudos e experimentos, iniciados em 1961, pelo
médico Neurologista William Henry Oldendorf (1925-1992). Foi ele quem realizou as
primeiras imagens computadorizadas, mas nao evoluiu por dificuldades de suporte
matematico e teorico. Mais tarde, por volta de 1964, Allan MacLeod Cormack (1924-
1998), um fisico sul-africano naturalizado norte-americano, conseguiu um método
matematico para reconstruir as imagens. E foi em 1967, que Dr. Godfrey Newbold
Hounsfield (1919-2004), através das descobertas de Oldenford e Allan Cormack,
aperfeicoou os conhecimentos e encontrou uma forma de reconstruir as imagens
geradas nos equipamentos de Tomografia Computadorizada (PORTAL DA SAUDE,
2018).

Em 1972, Abraham Ambrose e Hounsfield apresentaram um novo método de
utilizacao da radiacdo para medir descontinuidade de densidade, obtendo imagens,
inicialmente do cérebro, para finalidades diagnésticas. Com este método, que esteve
em desenvolvimento por 10 anos, seriam feitas diversas medidas de transmissao de
fétons de raios-x, em varios angulos, sendo que, a partir destes valores, 0s
coeficientes de absorcao pelos diversos tecidos seriam calculados pelo computador
e apresentados em uma tela como pontos luminosos, variando do branco ao preto,
com tonalidades intermediarias de cinza. Os pontos formariam uma imagem
correspondendo ao plano axial do cérebro, podendo ser estudada ou fotografada
para uma posterior avaliagdo. Housnfield acreditava que um feixe de radiagéo

continha mais informacfes do que aquela que seria possivel capturar com o filme,
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pensando que um computador pudesse, talvez, ajudar a obté-las (NACIF e
SANTOS, 2009).

Godfrey Hounsfield iniciou a construcdo do primeiro aparelho experimental de
Tomografia Computadorizada Cerebral (Figura 3) ao final do ano de 1969, no
Aktinson-Morley’s Hospital, em Londres, finalizando em agosto de 1970 (BIASOLI,
2016).

Figura 3- Primeiro equipamento de Tomografia Computadorizada

-—

4

Fonte: Bolg do Prof. Anderson Moraes, 2009
http://tnranderson.blogspot.com/2009 08 01 archive.html

As primeiras imagens de TC foram apresentadas em um Congresso Anual do
British Institute of Radiology, em 1972. No Brasil, em 1977, o primeiro tomdgrafo foi
instalado no Hospital da Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia,
de S&o Paulo (NACIF e SANTOS, 2009). Logo depois, o primeiro aparelho do Rio de
Janeiro iniciou seu funcionamento em 28 de julho de 1977, na Santa Casa de
Misericordia.

A tecnologia ndo parou de evoluir. Surgiram 0s equipamentos conhecidos
como de segunda, terceira e quarta geragdes, os modelos helicoidais, cada vez mais
rapidos, com imagens mais detalhadas, o tempo de duragéo dos exames cada vez
menor, custos de produgcdo mais baixos, reduzindo consideravelmente o custo dos
equipamentos e exames (NACIF e SANTOS, 2009).


http://tnranderson.blogspot.com/2009_08_01_archive.html
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8.2 O equipamento de Tomografia Computadorizada e sua importancia

para o diagndstico

A TC € um exame néo invasivo, indolor, pratico, rapido e eficaz, que combina
equipamentos emissores de radiagdo ionizante (raios-x), combinados com
computadores programados para produzir imagens da anatomia de 6rgéos internos,
podendo ser adquirido um volume de todo o térax, abdome e pelve de um paciente,
em poucos segundos. E um método de diagnodstico de extrema importancia para o
diagnostico de patologias, por utilizar tecnologia avangcada e possuir alto nivel de
acuracia. Também € muito utilizado no estadiamento de céncer para avaliar a
extensdo do tumor e presenca de metastases (INSTITUTO VENCER O CANCER,
2014).

Ainda, a TC é muito utilizada para o Diagnéstico de problemas neurolégicos
(como acidente vascular cerebral — AVC, compressédo medular espinhal, aneurismas,
edema cerebral); problemas pulmonares (como embolia, derrame pleural, entre
outros) e em procedimentos minimamente invasivos (como biopsias e ablacbes para
destruigédo tumoral).

Os equipamentos utilizados no exame de Tomografia Computadorizada
apresentam imagens transversais de alto contraste radiografico, podendo ser
apresentadas em diferentes planos (axial, sagital, coronal, 3D). Com os avanc¢os da
Medicina, bem como a evolucao das tecnologias em saude, a TC também passou
por momentos de crescimento tecnoldgico, permitindo a evolucdo na obtencdo das
imagens. Nos anos 90, a introducéo do principio de translacdo do paciente, rotacédo
do tubo de raios-x e aquisicdo de dados simultaneamente, processo de aquisi¢ao
“espiral” ou “helical” revolucionaram a TC criando novas aplicacbes que antes nao
poderiam ser obtidas, como a Angiografia por TC (BORTOLOTTO, 2018).

Outro momento de avanco da TC ocorreu com a introdugédo de uma linha
dupla de detectores por um fabricante. Com isso, deu-se inicio a era de
equipamentos  Multislice, MDCT (Multidetector Computed Tomography),
equipamentos de TC de mudltiplos detectores, propiciando a aquisicdo de 04 (quatro)
imagens por rotacdo do tubo de raios-x, bem como o aumento da cobertura de
varredura e a melhora na qualidade da imagem no eixo longitudinal do paciente.

Atualmente, os fabricantes oferecem equipamentos que vao de 02 (dois) canais (02
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linhas de detectores) até 320 (trezentos e vinte) canais (320 linhas de detectores)
(BORTOLOTTO, 2018).

As Figuras 4 A e B nos mostram algumas das partes que compdem um
Tomografo Computadorizado:

* mesa de exames, onde o paciente € posicionado;

* gantry, moldura circular, onde se encontram o conjunto do tubo de raios-x e
os detectores, onde o feixe de raios-x € gerado e séo responsaveis pela formacao
da imagem,;

* mesa de comando (console e computador): localizada em uma sala
separada do gantry e da mesa de exames, com a devida blindagem a radiagéo, &
onde fica localizado o computador que dara os comandos e recebera as informacdes
do exame realizado. (SILVA, A. 2017)

Figuras 4- A- Tomoégrafo Multislice 640 slices B- Mesa de Comando

| ®
n' /

Fonte: Canon Medical System USA, 2019.
https://us.medical.canon/products/computed-tomography/aquilion-one-genesis/

Conforme descrito no SOMASUS (2012) e replicado por SILVA, G. (2017),

Tomaografo computadorizado Helicoidal Multislice, composto por unidade de
comando, gantry, mesa do paciente mével de demais acessorios. O sistema
(software) devera permitir operar com simultaneidade plena de operagfes
distintas, como: exploracdo, reconstrucdo e demonstracdo de imagens.
Deve possuir pacote de softwares integrados que possibilitem imagens
livres de artefatos e de alta resolucéo. (SOMASUS, 2012)

Além da aplicacdo do Tomografo para fins de diagnostico, ainda é utilizado
para o planejamento de Radioterapia, onde direciona os feixes de radiacado apenas

para a area de células cancerigenas, diminuindo o tumor e eliminando ou


https://us.medical.canon/products/computed-tomography/aquilion-one-genesis/
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prevenindo o espalhamento destas células. Utilizando-se os equipamentos de TC no
planejamento radioterapico, é possivel diminuir os efeitos colaterais e aumentar as
chances de sucesso no tratamento, devido a possibilidade de se calcular o volume
do tumor e a dose de radiacdo para ele, com a protecdo adequada para estruturas
vizinhas. Quando os exames de TC sao realizados para a simulacéo e planejamento
do tratamento para Radioterapia, devem ser consideradas algumas restricoes e
mudancas importantes nos procedimentos do exame, como reproduzir 0
posicionamento do paciente, ou seja, ele deve ter 0 mesmo posicionamento na
mesa de tratamento e na mesa onde sera realizado o exame. Apos a determinagéo
do posicionamento do paciente, sdo colocados marcadores radiopacos que
permitirdo um posicionamento preciso do paciente na unidade de tratamento. Além
disso, os tomégrafos convencionais devem ser modificados para o0 uso em
simulacdo de tratamento para planejamento em radioterapia (uma larga abertura do
campo de visdo (FOV) para permitir uma grande variedade de posi¢cdes e o0 uso de
acessorios de tratamento durante o exame). Também sdo necessarios lasers para a
localizacdo e marcacdo do posicionamento e ainda mesa plana que se assemelhe a
mesa de tratamento em radioterapia (MICHELON, COLENCI & PAULA, 2012).

Os exames de Tomografia Computadorizada sao procedimentos classificados
como de Alta Complexidade, tanto a nivel Ambulatorial, quanto Hospitalar, conforme
anexo | da Portaria SAS/MS, n° 968, de 11 de dezembro de 2002, pois demandam
tecnologias mais sofisticadas, de alto custo, além de profissionais especializados,
habilitados e com capacitacéo frequente. E possivel dizer que a TC tornou-se um
método de diagndstico médico indispensavel nos estabelecimentos de saude, uma
vez gque a medicina necessita destas tecnologias para o diagndstico preciso de

certas doencas, impossiveis de serem diagnosticadas somente com o exame clinico.
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9 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria - AMS -
realizada pelo IBGE, no ano de 2009, que demonstra o0 quantitativo de
equipamentos de TC cadastrados na Regido Sul do Brasil, a qual abrange a Regiao

Vale dos Sinos.

Tabela 1: Distribuicdo de equipamentos de TC, no RS- IBGE

Equipamentos de diagnostico através de imagem existentes em estabelecimentos de saide,
por esfera administrativa, sequndo as Grandes Regides e o tipo de equipamento- IBGE, 2009

5 Equipamentos de diagndstico através de imagem existentes em estabelecimentos de saidde
Grandes Regides Total Esfera administrativa
B
; ; Disponiveis i Privada
tipo de equipamento Total Piblica
ao SUS Total SUS
Sul
Tomografo computadorizado 474 p2 | 3 1 262

Fonte: Elaborada pela autora, 2019

A Tabela 2 exibe o quantitativo de equipamentos de TC, cadastrados no
sistema de Informacfes de Saude, do MS, DATASUS, na Regido Sul do Brasil, para
0s anos 2009 e 2018.

Tabela 2: Distribuicdo de equipamentos de TC, no RS - DATASUS

Equipamentos de diagnostico através de imagem existentes em estabelecimentos de sadde,
por esfera administrativa, segundo as Grandes Regides € o tipo de equipamento — DATASUS, 2009

" Equipamentos de diagndstico através de imagem existentes em estabelecimentos de salde
Grandes Regides — .
. Total Esfera administrativa
. . Disponiveis - Privada
tipo de equipamento Total a0 SUS Publica Total sUS
2009
Tomadgrafo computadorizado 193 115 19 174 101
2018 )
Tomadgrafo computadorizado 350 176 NAO INFORMADA,

Fonte: Elaborada pela autora, 2019

No comparativo das informagdes fornecidas pelo IBGE e pelo DATASUS,
referentes ao ano de 2009, verifica-se uma divergéncia no nimero de equipamentos
cadastrados. No citado ano, segundo o IBGE, existiam 241 (duzentos e quarenta e
um) equipamentos de TC disponiveis para o SUS e, segundo o DATASUS, seriam
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115 (cento e quinze) equipamentos de TC disponibilizados para o SUS. Uma
discrepancia de 126 (cento e vinte e seis) Tomografos.

Na Tabela 2, é possivel comparar o0 quantitativo de equipamentos
disponibilizados para a Regido Sul, nos anos 2009 e 2018 (DATASUS, 2019), onde
verifica-se 0 aumento de 53% unidades de equipamentos de TC disponibilizados
pelo SUS.

Em se tratando especificamente da Regido Vale dos Sinos, objeto deste
estudo, o numero total estimado de habitantes dos 15 (quinze) municipios, no ano
de 2018, totaliza 823.873 habitantes (IBGE, 2019). (Tabela 3).

Tabela 3: Populacdo estimada da Regido Vale dos Sinos, no ano de 2018 - IBGE.
POPULAGAO DA REGIAO VALE DOS SINOS 2018

MUNICIPIO POPULACAO ESTIMADA
ARARICA 5 622
CAMPO BOM 66.156
ESTANCIA VELHA 49 345
NOVO HAMBURGO 246 452
PORTAO 36.510
SAQ LEOPOLDO 234.947
SAPIRANGA 81.198
MORRO REUTER 6.344
PRESIDENTE LUCENA 2 863
NOVA HARTZ 21317
SANTA MARIA DO HERVAL 6.315
DOIS IRMAQS 32.205
NVOTI 23.880
LINDOLFO COLLOR 5.980
SAC JOSE DO HORTENCIO 4739

TOTAL 823 873

Fonte: Elaborada pela autora, 2019

Através da base de dados do DATASUS

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipors.def), € possivel

verificar que a Regido Vale dos Sinos conta com 09 (nove) equipamentos de
TC, disponiveis nos municipios: Campo Bom, Estancia Velha, Novo Hamburgo,

Portdo, Sao Leopoldo e Sapiranga (Tabela 4).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipors.def
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Tabela 4: Distribuicdo dos equipamentos de TC na Regido Vale dos Sinos - DATASUS
Equipamentos disponiveis pelo SUS, segundo Municipio gestor

Periodo: 2018

Municipio Tomégrafo Computadorizado

Campo Bom 1
Estancia Velha 1
MNovo Hamburgo 2
Portao 1
Sao Leopoldo 2
Sapiranga 2

TOTAL 9

Fonte: Elaborada pela autora, 2019

Destes municipios, Campo Bom, Estancia Velha, Novo Hamburgo e Sao
Leopoldo estdo cadastrados sob Gestdo Municipal e Portdo e Sapiranga, sob
Gestao Estadual. Vale ressaltar, que Sapiranga ainda esta cadastrada como Gestéao
Dupla (Tabela 5).

Tabela 5 : Niamero de Equipamentos de TC, de acordo com o Tipo de Gestdo — DATASUS
Equipamentos disponiveis pelo tipo de Gestao / Regiao de Saude

Periodo: 2018
Regido de Sadde/Municipio DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL TOTAL

Campo Bom - - 1 1
Estancia Velha - - 1 1
Movo Hamburgo - - 2 2
Fortdo - 1 - 1
530 Leopoldo - - 2 2
Sapiranga 1 1 - 2

VALE DOS SINOS 1 2 6 9

Fonte: Elaborada pela autora, 2019

A Tabela 3 nos apresenta a soma total do numero de habitantes da Regiao
Vale dos Sinos. A Tabela 4 demonstra o numero de equipamentos disponiveis para
esta Regido. Analisando os numeros expostos nas Tabelas 3 e 4 e aplicando a
férmula proposta por SILVA, G. (2017), verifica-se que o0 niumero de equipamentos
de TC para 100.000 habitantes é de 1,09.

Através do CNES (http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamento.asp),

em uma busca por municipio, € possivel mapear o municipio de instalacdo, local,


http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamento.asp
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tipo de estabelecimento, tipo de gestdo, natureza juridica de cada estabelecimento,

guantidade de equipamentos e se estdo ou ndo em uso. (Tabela 6)

Tabela 6: Distribuicdo de equipamentos de TC na Regido Vale dos Sinos - CNES

DISTRIBUIGAO DE EQUIPAMENTOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA REGIAO DO VALE DOS SINOS

CIDADE NOME NOME EMPRESARIAL TIPO DE ESTABELECIMENTO | TIPO DE GESTAQ|  NATUREZA JURIDICA | EQUIP. SUS | EM USO
CAMPO BOM HOSPITAL DE CAMPO BOM INSTITUTO NOVA DE ESTUDOS HOSPITAL GERAL MUNICIPAL ENTIDADE SEM 1 1
DR LAURO REUS E PESQUISAS E ANAL FINS LUCRATIVOS
ESTANCIA VELHA PREVINE SEGURANGA AR CLINICA / CENTRO DE TR ENTIDADE - -
E SAUDE DO TRABALHADOR ESPECIALIDADES EMPRESARIAL
FUNDAGAQ DE SAUDE PUBLICA FUNDAGAQ DE SAUDE PUBLICA HOSPITAL GERAL MUNICIPAL ADMINISTRAGAC 1 1
DE NOVO HAMBURGO DE HOVO HAMBURGO PUBLICA
NOVO HAMBURGO
HOSPITAL REGINA ASSOCIACAO CONGREGAGAD HOSPITAL GERAL MUNICIPAL ENTIDADE SEM 2 2
DE SANTA CATARINA FINS LUCRATIVOS
PORTAQ HOSPITAL DE PORTAO FUNDAGAQ HOSPITALAR EDUCACIONAL HOSPITAL GERAL ESTADUAL ENTIDADE SEM 1 1
E SOCIAL DE PORTAQ FINS LUCRATIVOS
SIDI MEDICINA POR IMAGEM SERVICO DE INVESTIGAGAQ UNIDADE DE APOID DIAGNOSE [ 1
SAO LEOPOLDO DIAGNOSTICA SIDI LTDA E TERAPIA (SADT ISOLADO) MUNICIPAL | ENTIDADE EMPRESARIAL
SAO LEOPOLDO
HOSPITAL CENTENARIO LB SEHI L ELEAE T L HOSPITAL GERAL MUNICIPAL RLL SRR L ;
CENTENARIO PUBLICA
B — SOCIEDADE BENEFICENTE TOETTIALEEL TIFLA ENTIDADE SEM 1 1
SAPIRANGUENSE FINS LUCRATIVOS
SAPIRANGA
INTRA INTRA - INSTITUTO DE DIAGNOSE UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE |  ESTADUAL | ENTIDADE EMPRESARIAL 1 1
E TRATAMENTO LTDA E TERAPIA (SADT ISOLADO)
TOTAL 10 10

Fonte: Elaborada pela autora, 2019

Ao fazer a analise destes dados, verifica-se que 0os municipios com maior
populacdo possuem mais de um equipamento, como NH e SL. J4 aqueles
municipios menores encaminham suas demandas para outros municipios, via
Regulagao do Estado.

Verifica-se, ainda, que existe uma inconsisténcia de informacdes entre 0s
dados obtidos no DATASUS e no CNES, pois o0 DATASUS (Tabela 4) apresenta um
quantitativo de 09 (nove) equipamentos de TC, distribuidos da seguinte forma:
Campo Bom, 01 equipamento; Estancia Velha, 01 equipamento; Novo Hamburgo, 02
equipamentos; Portdo, 01 equipamento; S&o Leopoldo, 02 equipamentos;
Sapiranga, 02 equipamentos.

Porém, de acordo com o CNES (Tabela 6), existem 10 (dez) equipamentos de
TC cadastrados para os municipios: Campo Bom, 01 equipamento; Estancia Velha,
01 equipamento; Novo Hamburgo, 03 equipamentos; Portdo, 01 equipamento; Séo
Leopoldo, 02 equipamentos; Sapiranga, 02 equipamentos.

Ao considerar somente 0s numeros apresentados, tanto pelo DATASUS
quanto CNES, a Regido Vale dos Sinos esta dentro do preconizado pela Portaria
GM/MS 1.631/2015, pois apresentam 1,09 e 1,21 equipamentos para cada 100.000

habitantes, respectivamente.
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Ao analisar o numero de procedimentos realizados no ano de 2018, por
municipios, conforme relatério emitido pela Secretaria de Saude do Estado (Anexo
A), para todos os servicos de TC da Regido Vale dos Sinos, verificou-se que o
municipio de Portdo ndo obteve producédo de exames naquele ano. De acordo com a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Portdo, o municipio ndo possui
equipamento de TC disponivel pelo SUS, como descrito na base de dados do
DATASUS e CNES (Anexo B).

Os resultados da SMS de Portéo, enviados posteriormente por e-mail (Anexo
C), apontam que foram realizados 295 exames em 2018; existem 258 ainda
aguardando para serem realizados (ja estdo agendados); e 317 pacientes em lista
de espera, aguardando agendamento. Informam ainda, que 0s pacientes sao
encaminhados via Regulacdo, para realizar os exames em servico contratado pela
propria SMS.

Vale ressaltar que, ao pesquisar o prestador de servicos terceirizados
registrado na ficha do CNES, de numero 2232154 (Anexo D), remete ao CNES do
Hospital de Sapiranga. Ou seja, 0os usuarios do SUS do municipio de Portdo, muito
provavelmente, sdo encaminhados para a realizacdo dos exames via Regulacao, no
municipio de Sapiranga.

Quanto ao municipio de S&o Leopoldo, verificou-se que o0 mesmo possui 02
(dois) equipamentos de TC cadastrados pelo SUS, sendo 01 no Hospital Centenario
e 01 no Servico de Investigacdo Diagnostica (SIDI), (Tabela 4). Por ndo haver
registro de producdo, por parte do SIDI, no relatério do Estado (Anexo A), foram
apuradas mais informacfes acerca destes prestadores, e constatado que na ficha
cadastral do CNES do Hospital Centenario (Anexo E), consta que este possui
servico de TC terceirizado, com registro CNES numero 2693429, remetendo ao
registro CNES do SIDI de Porto Alegre (Anexo F), e esta informacao foi confirmada
por e-mail pela Geréncia do SIDI (Anexo G). Ou seja, 0 equipamento cadastrado no
Hospital Centenario corresponde ao mesmo equipamento do prestador de servigo
terceirizado SIDI. Sendo assim, foi constatada mais uma inconsisténcia de
informagdes em relacdo ao numero de equipamentos de TC disponiveis pelo SUS,
no municipio de Sao Leopoldo, na base de dados do MS (CNES / DATASUS).

Desta forma, as informagcbes foram revisadas e desenhado um novo
panorama da distribuicdo dos equipamentos de TC, na Regido Vale dos Sinos

(Tabela 7), em que aponta, também, um novo céalculo de 0,97 equipamentos



48

disponiveis pelo SUS para cada 100.000 habitantes (Gréafico 1), o que indica que a
regido apresenta indice abaixo dos padrdes recomendados pela PRT GM/MS
1.631/2015.

Tabela 7: Novo panorama da distribuicdo dos Equipamentos de TC

Equipamentos disponiveis pelo SUS, segundo Municipio gestor
Periodo: 2018

Municipio TOMOGRAFQ COMPUTADORIZADO

Campo Bom 1
Estancia Velha 1
Novo Hamburgo J
Portéo
Sdo Leopoldo 1
Sapiranga 2

TOTAL 8

Fonte: Elaborada pela autora, 2019

Graéfico 1: Equipamentos de TC para 100.000 habitantes
EQUIPAMENTOS DE TG / NUMERC DE HABITANTES

TOTAL [Tt 0,871 )8
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Verifica-se, também, que o maior dos municipios da regido trata-se de Novo
Hamburgo (NH), onde o servico de TC é disponibilizado pela Fundacdo de Saude
Publica de Novo Hamburgo (FSNH), entidade juridica, sem fins lucrativos, de

interesse coletivo e de utilidade publica, com autonomia gerencial, patrimonial,
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orcamentéria e financeira, e que integra a Administracdo Indireta do Municipio de
Novo Hamburgo (FSNH, 2018).

O Hospital Municipal de Novo Hamburgo (HMNH) é a unidade hospitalar
gerenciada pela FSNH, seus servicos sdo 100% SUS e além de atender a
populacdo de Novo Hamburgo é referéncia, na regido, em algumas especialidades.
Na Cardiologia, por exemplo, é referéncia de Alta Complexidade para os seguintes
Municipios: Novo Hamburgo; Ararica; Campo Bom; Dois Irméos; Estancia Velha;
Ivoti; Lindolfo Collor; Morro Reuter; Nova Hartz; Presidente Lucena; Santa Maria do
Herval e Sapiranga (FSNH, 2018).

No que diz respeito ao servico de TC, o HMNH dispbe de 02 (dois)
equipamentos, sendo um de propriedade do municipio, inaugurado no ano de 2016,
gue serve de apoio para a SMS, e o outro, de empresa terceirizada, para
atendimento das demandas de pacientes internados/emergéncias, contratada pela
FSNH. Porém, este equipamento ndo esta registrado na base de dados do CNES
(Anexo H).

Em seu Relatério de Gestdo, a FSNH informa que, no ano de 2017, foram
realizados 8.494 exames de TC, tanto para pacientes ambulatoriais quanto para
internados. Ao final do 2° Quadrimestre do ano de 2018, a FSNH atingiu o nimero
de 5.734 exames de Tomografia (FSNH, 2019). Porém, os dados fornecidos pelo
Departamento de Assisténcia Hospitalar do RS sao de 4.308 exames (Anexo A), em
2018, o que gera uma inconsisténcia de informacfes, ndo sendo possivel ser
identificado o motivo, até a concluséo deste estudo.

Além da FSNH, o municipio conta com o Hospital Regina (Anexo 1), que esta
cadastrado como prestador de servicos para SMS em virtude da Alta Complexidade
da Oncologia, no ambito do SUS. Neste caso, os pacientes atendidos pela
Oncologia sdo encaminhados para realizagdo dos exames no proprio Hospital
Regina. Ou seja, utiliza-se da estrutura daquela instituicdo hospitalar, com recursos
do contrato firmado com a SMS, para atendimento da Alta Complexidade em
Oncologia.

Conforme dados do Departamento de Assisténcia Hospitalar do RS, no ano
de 2018, o Hospital Regina realizou 2.352 exames de TC (Anexo A).

Para a relacdo Capacidade de Producao (CP) dos equipamentos, cabe frisar
que a definicdo do tempo disponivel dos equipamentos de TC no Vale dos Sinos,

para a realizacdo de exames em servicos ambulatoriais, convencionou-se que 0S
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equipamentos existentes funcionam 8 horas/dia, durante 260 dias por ano, levando,
em meédia, 30 minutos para realizar um procedimento (02 exames/h). Para os
servicos hospitalares, o tempo de funcionamento € de 24 h diarias, durante 365 dias
do ano.

Utilizando-se do volume de producéo, informado pela Secretaria de Saude do
Estado do RS (Anexo A), foram aplicadas as férmulas de calculo de CP e GU dos

equipamentos, sendo os resultados apresentados na Tabela 8.

Tabela 8: CP e GU dos equipamentos de TC na Regido Vale dos Sinos, em 2018
EQUIPAMENTO S PRODUGCAO 2018 CAPACIDADE DE PRODUGCAO GU (%)

FSNH (24 h) 4308 17520 24 59
HOSPITAL REGINA (24 h) 2352 35040 6,71
SAQ LEOPOLDO (24 h) 1949 17520 1112
ESTANCIA VELHA (08 h) 365 5840 6,25
HOSPITAL SAPIRANGA (24 3136 17520 17,90
INTRA(O8R) 8150 5840 13955
B TOTAL T Sk T 99280 2041
MEDIA MENSAL 1688,33 8273,33 20,41

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Muito embora 6rgaos como IBGE, DATASUS e CNES sejam importantissimas
fontes de informacéo para pesquisa em saude, com o presente estudo foi possivel
verificar que os dados registrados em suas bases ndo séo fidedignos, devido as
inconsisténcias de informac¢des encontradas ao longo da pesquisa.

Estas inconsisténcias sdo demonstradas ao analisar a distribuicdo geogréfica
dos equipamentos de TC que, no ano de 2018, nas bases de dados do DATASUS e
CNES, apresentam divergéncias no numero de equipamentos disponiveis para o
SUS, na Regido Vale dos Sinos.

Além disso, de acordo com os dados fornecidos pelo Estado (ANEXO A),
acerca do numero de exames realizados pelos prestadores de servigos, foi possivel
verificar que a CP dos equipamentos disponibilizados pelo SUS, para esta regiéo,
estd aquém da sua real capacidade.

Ao considerar a média de exames por ano, conforme dados apresentados
pelo Estado (ANEXO A), a soma total do quantitativo de exames realizados esta
compativel ao niumero de equipamentos. Porém, ao analisar a producao isolada por
prestador de servico, verifica-se que 0s niumeros estao abaixo de sua CP, sendo seu
GU em torno de 20%, com excecao do prestador de servicos de Sapiranga (INTRA),
cujo GU esta acima de 100%.

Em relacdo ao numero de equipamentos disponiveis pelo SUS na Regido
Vale dos Sinos, conforme o levantamento realizado e apresentado na Tabela 7, é
possivel identificar que estédo abaixo do preconizado na PRT GM/MS 1.631/2015.

O acesso aos exames, para pacientes cujo municipio ndo possui Sservico
proprio, ocorre via Regulagdo da SMS do municipio, através de contrato com
hospitais da regido ou, ainda, encaminhados pela Regula¢édo do Estado.

Sendo assim, levando-se em conta todas as informac¢des obtidas ao longo
deste estudo, é possivel verificar a necessidade da conscientizagdo, por parte dos
responsaveis pelos servicos / SMS e constante treinamento de suas equipes, em
relacdo a importancia da atualizacdo de dados cadastrais e suas respectivas
produgdes, junto aos Orgdos reguladores, para que ndo ocorram divergéncias de
informacdes de tamanha relevancia na gestdo de saude para o SUS, em todas as

esferas do governo.
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ANEXO A

DEMANDA LAI NO 22241 - TOMOGRAFIA

S
.r%ﬂ':r‘
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

De: Alta Complexidade
Para: Ouvidoria
Assunto: Demanda LAl n*22241- Tomografia

Prerados,
Em atendimento a demanda n®22241, Tomografia da Regido de Salde sete —

Vale dos Sinos, da Lei n® 12.527/2011, apresenta-se o quadro abaixo, extraido de
tabulagdo da ferramenta Tabwin — DATADUS.

Procadimanto finalidads diagnostica TOMOGRAFLA
Estabal-CHES-AS Ragido da Saade 7 201E
2232022 HOSP TAL CEMTEMARIC 530 Leopolde 1349
PR DN (ST UR FANE WS [N TN IR IS LY
2232146 FUMDACAD DE SALZE PLSLICA DE HOWD HAME RGO FAMNH - 43085
AAEITRA TS AL S EaAR G S100R
2707632 HOSMTAL MUMNICIFAL BETLUL D WARIZAS Estdncia Velha 3Ch
iR TR M A Lapirangs H1%I)
Totul 20260

Fomme: Tabwin, 5.0.4 09/Q5/10

Verificam-se o0s estabelecimentos que realizaram procedimento  com
finalidade diagnostico Tomografia, os municipios que possuem esse tipo de servico
para SUS e o quantitativo realizado em 2018.

Em relag3o ao questionamento sobre como os pacientes residentes em
municipios que n3o possuem equipamento/servico de tomografia sdo atendidos
esclarecemos gue 0s municipes s3o encaminhados pelo sistema de regulagio.

Porto Alegre, 09 de maio de 2019.

Secretaria de Salde do Estado do Rio Grande do Sul
#v. Borges de Medeiros, 1501, — Ala Sul Baimo Centro CEP 80118-800
Porto Alegre/RS — Fone (51) 32825028 Fax (51) 32226310
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ANEXO B

CADASTRO CNES HOSPITAL DE PORTAO

J00s2M9 Cras - Cadasira Naconal do Estabelmcmanios de Siude

Data_Processo —> 13/1/2019

MBESTERIO DA SALDE I0E2Me
SECRETARIA DE ATENGRO A S8l DE DATASLIE

CMES - CADASTRO NAGHCNAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

PAFRESER0 DA FICHA REDUZIOA POR COMPETENCIA - 1202018

Identificagso )
CADASTHADD MO CHES EM: 17/3/2003  ULTIMA ATUALIZACAD EM: 13/1/2019
Pic me: CMES: | TN
HOSPITAL DE PORTAD TFEFTE] pazsicac0001s4
Pic me Empresarial: EPE: Fersonalidade:
FUMDAC AG HOSPLTALAR EDUCACIONAL E SOCIAL DE PORTAD - | IETT
Logradourno: M Gmeeron
EAD LEQROLDG | 1
Co mplemen bo: hadrrul l:!Pl Petus il i plo 1 ..Fl
1 | T2 E31a0000 bPORTAD | 3
Iripoe Unidade: |5 ub Tip o Unid ade: | T b ependéncla:
| FE e em st too EsTADUAL | O IVIDUAL
Frorrest cuas sz
piédi cos lar
Frutros | E

FHMESIMNS NAD SUS

frotal |

Btendimento Prestado

win o
[ETENDIMEN TO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCLADA
itos
o
tos Exlstentes SUS
2 11
tos Exlstentes SUS
2 1
tos Exlstentes SUS
1
plome Leftos tos Exlstentes SUS
= = -
PECLATALY CUINICA
DUTRAS ESPECLALIDADES
pome Leftos tos Exlstentes SUS
e —
ES1gAULA TRIA 7
ERowicos E s

onisd dakasus govbrimpmssao_fcha compasp?ooUnidade=431 £802 252 17 (& compatonca=20181 2

Wa

61



0052019 Cnas - Cadasiro Nacional do Esfabalecimanios do Saude

£ =3 =1 B3 h.ﬂl—t =] =] =] =

:
Fm

L R

finstalagies Fisicas para Assisténcia

Em&im E EMERGENCLA
talacio: Htde. / Com sul bt i o:

[COMNSULTORIOS MEDICDS

FAA DE ATENDIMENTO A P CIENTE CRITIOO/SALA DE ESTARIL IZACAD
EALA DE ATENDIMENTO INDIFEREN CLADD

EALA DE CURATIVD

EALA DE GESSD

EALA PECUENA CIRURGLA

FALA REPOUSO, O SER vaCaD - INDLFERENCTADD

EUATMAL
tal acio: Mt/ Coan sl b i o

CLINICAS BASICAS

CLIMNIC AS INDIFERENCIADD

FALA DE CIRURGLA AMBULATOATAL

EALA DE CURATIVD

EALA DE GESSD

EALA DE NESULLZACA

EALA DE REPOUSO) DESERVACAD - INDIFERENC LADD

cnesd datesus govbrimpmssasa_ficha compasp?oolnidade=431 S802 252 1708 compatenca=201 81 2

Ledtos/ E guil pos:

[Py P =3 r=3 133 /=3 =3
NS

Ledt o/ E gusl peoes:

™1 =3 =3 =3

RN EEEEE




0052019

Cras - Cadasiro Naconal do Esfabolncmantos do Saude

F:dn..fcnn:lhillm
12

J/Equi
Enl:ou oSt

DiE PFARTO NORMAL

DE PRE-PARTD

1
1
1

1
1
1

ervicos de Apaio

[ jCaracterstica:
| ST PROPHLD
CENTRAL DE ESTERILLZ ACAD DE MATERLALS PROPRIG
FasMACT A ORI
LACTAR LD PROPRIG
Ak NDERLA RO A1
PECROTERID PROPRIG
UTRICAD E DIETETICA {SH.0.) ORI
LA M.E. OU S5.P.P{ SERVICD DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PRORRID
EERVICO DE MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS PROPRIG

Servicos Especializados

| E::hm—u. Fospitalar:

.1 [Servico: ICaracter stica: I HUS Hosp.: 5t
BE70 jCOMISSOES E COMITES PROPRLG | 5T SIM 1M 1
Ilu ﬁ%ﬁﬁmsmom PRE-NATAL, FAATO E o i | - -
his |sEavico DE ATENCAD PSICOSSOCIAL e GeRIG TH ET k18 =184
h17 |sEavioo DE CIRUAGLA REPARADOAN PR CPRIO pic | s o 51
I1 a5 éﬁ_&vg DE DIAGNOSTICO DE LABORATORI0  [wn e mnirang - - -
B2i |sEavico DE DIAGNGSTICO POR IMAGEM P GPRIG TH ET 18 5184
B21 |sEavioo DE DIAGNOS TICO POR I MAGEM TERC B RIZADD T T 1% =1
qu m":ﬂﬂiﬂm PORMBETODOS o CoRIC i | s a 1
B4z |sEavico DE ENDOSCOPLA R GPRIG T T 18 5184
25 lsERvico DE FARMACLA I OPRLD T T 1% 51
h26 |seavico pE FIsioTERMRLA e ceRIG pic | o =18 5184
26 |sEavico DE FISIOTERAPLA PR CPRIO S e 1M 51
h28 |sEavico DE HEMOTERARLA P GeRIG T ET ) =184
h31 |seavico DE oFTALMOLOGLA PR CPRIO T ET 18 5184
36 |sEavIoD DE SUPGATE NUTRIC IONAL P OPRLD pic | o 1% 51
pao |sEavics DE URGENCLA E EMERGENCLA PR GPRIG o e 18 5184
a6 |sEavIOo DE VIDEOLAPARCSCOPLA I8 PRI S T 1% =1
pas  |massoianTE PR GPRIG W | s am 5184
Eervicos e Classificaclo

S-unrlﬁl chiﬂﬁl Temelro: CNES!:

Coadll g
F.’-‘{l - 001

COMISSOES E COMITES

h.lf.‘l.EﬂDE SECURANCA DO PACIENTE

12 - 001

FERVICO DE ATENCAD AD PRE-NATAL,
PARTO E NASCIMENTD

ARHAMENTD DO PRE-NATAL DE
o BITLAL

15-0403

EERVICO DE ATENCAD PEICOSSOC1AL

[SERVIOD HOSPITALAR PARA ATENCAD &
[SAUDE MENTAL

|145 - 003

EERVICO DE DIAGNOSTIOD DE

Fx'ﬁ.i-ié- HEMATOLOGIOOSE E HEBMOSTASLA

cnesd datesus govbrimpmssasa_ficha compasp?oolnidade=431 S802 252 1708 compatenca=201 81 2

|11;' - 002 [EERVICO DE CIAURGIA RESARADOAA [TRLA TAMEN T EM QUEIMADOS
<10 [FERVICO DE DIAGNOSTICO DE MES EM OUTROS LIQUIDOS -
A L ABORATOALO CLINICD
45 - gos [FERVICO DE DIAGNOSTICO DE MES TOXICOLOGIC 0% OU DE -
L ABORATORLO CLINICO TORLE ACAG TERAPEUTICN
E£AVICO DE DLAGNOSTION DE
Ius 008 ORI CLINIC G Fsmmgsmmm £ IMUNOLOGICOS J5IM h_uu_z
EERVIC O DE DLAGHN OSTLO0 DE
Ius 012 [ omn aT081 6 O INIC S quf.pm TRIAGEM NEOMATAL 1 h_um
EEA0IC0 DE DLAGNOSTION DE
Ius - 008 Famns aTo81 6 o e qus MICROEI 0L OCICOS =1 h_um
EEaVICO DE DLAGNOSTIO0 DE
Ius L priveyiiptir F»m-is IMUNOHEMATOLOGICOS A h_um
E£AVICO DE DLAGNOSTION DE
Ius STyt Fsm-is HOAMONALS 18 h_uu_z
2 | TIEFIH

35

63



0052019

Cras - Cadasiro Naconal do Esfabolncmantos do Saude

EERVICO DE DIAGNOSTIOD DE

F)mlliﬁl)i UROAN AL TSE

EERVICO DE DIAGNOSTLOD DE
BORATORIO CLINICO

F}mﬁﬁ- DE GENETICA

FERVICO DE DIAGNOSTLOD DE

FEAVICO DE DIAGNOSTLOD POR IMAGEM

EERVICO DE DIAGNOETIOD POR IMAGEM

EEAVICO DE DIAGNOSTLCD POR IMAGEM

EERVICO DE ENDOSCOPLA

00 APARELHD DIGESTIVO

EERVICO DE Faamal1a

FARMACLA HOSPITALAR

[CSEISTENEL A FIGIOTELARELIT LEA,
Iuﬁ - 004 [EEAVICO DE FISIOTER AL L
Iuﬁ - 008 [EEAVICO DE FISIOTER AL O AGHNOSTION CINETION FUNCIONAL
Iuﬁ - 005 [EERVICO DE FISIOTER APLA
Iun - 004 [EERVICO DE HEMOTER ABLA DI I A TRAN SFUSIONAL
Iun - 002 [EEAVICO DE HEMOTERALA oL AGHOSTICD EM HEMOTERLAPLA
i TLA TAMEN TO £l AURGICD 00 A PRRELHD
|131 003 [EEAVICO DE OFTALMOLOGLA B VISAo
i Ol AGNOSTICD B9 OF TALMOLOGLS POR
Iu 1-005 [EEAVICD DE OFTALMOLOELA LaeosTIco
|131 001 [EERVICO DE OFTALMOLOGLA oL AGHOSTIOD BM OFTALMOLOELA
|131 - 002 [EERVICO DE OFTALMOLOGLA an.‘rmm'roalmx:ono APARBLHO DA
-2
Il.‘iﬁ 001 [EEAVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL feurea
|ESTABIL LFAcan DE PACIENTE

FEAVICO DE URGENCLA E BMERGENCLA

JCAITICO, GRAVE EM SAla DE ESTARILLE

EERVICO DE URGENCIA E BMERGENCLA

IH-!] - 018

[FLONTD SOC0RA0 GERALYCLINIOD

Ilﬂﬁ - 002 |EERVICO DE VIDEQLARARDSOOR1A

JCIRURGICA,

FERVICO DE VIDEQLAFARDSCOP 1A

Ilﬂﬁ - 001

0L AGNOSTICA

I:Hﬂ - 015 ITIU.NSH.AHTE

JUCOES PaRs DOACAD E CapTACAD DE

cnesd datesus govbrimpmssasa_ficha compasp?oolnidade=431 S802 252 1708 compatenca=201 81 2

oRGAOS E TECIDOS
Hablitacies
b CSPITAL FILANTROPICD
jCompet Encla JCompetEncla) Data  |Leftos] Datado
G dig o 0 escri go Origem ™ 1hicial Final Portaria | ootaria | SUS fLancamento
G001 |HOSPLTAL FLLANTROPICO acans | 12 2006 B 3034 [26/11 2007 | EEETENTE
EEcans conmraTuALS
ia[Competanca Data  |Leftos| Datado
6 digo [0 escricho Origem ™ sl Final Portarla | portnrin | £U% fiancamento
31 0E 10
7003 gﬁﬂﬁﬁﬂﬂ'ﬂ&?m Locd | 012008 e [oeei20ie 13/1/2018
DE 2007
HARILITACAD
Fmﬂn%mdn Data |Leftos] Datado
6 digo [0 escri gio Drigeml™ s nicial Final Portarla | portncin | sus lmm
POR TARLA
1902 [WASECTOMLA Local | o8y2008 ata e fayomzoer| o | 132018
11/08/2005
0636 [GEAVICOS HOSPLTALAAES L [Macanal | 03/2013 TGAS 967 (20 201a| 3 | 23/9/2013
EFERENCLA PARA, ATENCAD
PESS0NS COM
AIMENTO OU TRANTORNG

45

64



65

ANEXO C

RESPOSTA SMS PORTAO

Gmail - RES: Informagies para confecgio de Trmbalho de Conclusio ... hetps:i'mail. google com'mailiwTik=beed5dET00& v iew=ptécse arch=a. ..

lof 3

M Gmail Cristiane Mller Duarie <cristiane.raiox@gmail.com

RES: Informacdes para confecgao de Trabalho de Conclusao na UFRGS, sobre

exames de TC
2 mensagens

Dioni - Prefeitura de Portao <adj sawde@portao_rs.gov.brs 24 de maio da 2019 16:35
Para: Cristiana Mollar Duario <cristiana_raked@gmail .comes

Boa Tarde Cristiane!

Sobre os agendamentos do Exame Tomografia no Pericdo de 2018:

Segue abaixo:

Apendados: 295 Pacentes
Apuardando: 258 Pacientes

Fila de espera Atual: 317 Pacientes

Sobre o Fluxo!

- Médico UBS/Hospital Solicita via Referéncia e Contra/Referéncia exame de Tomografia
- Paciente/Hospital solicita via secretaria de Saude o exame

- Medido Regulador da Secretaria de Saide avalia o pedido e disponibiliza para Agenda de Consultas da
Secretaria, se nEo autorizar nesse momento o pedido entra para a fila de espera

- Agendamento de Consultas solicta as clinicas conveniadas disponibilidade de agenda.

- Realiza o agendamento e faz contato com o Paciente.

Acredito que essas sejam as informagbes solicitadas.

Atk

IV0H20N9 1548
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Gmail - RES: Informagdes para confecgio de Tmabalho de Conclusio ... hittps:# mail google com'mailwTik=bced5d8T00& v iew=ptése arch=a ..

2of3

ey
1

> ?E;‘ Dicni Rafael Bandeira da Rosa

G Secretdrio Adjunto de Sadde Rz Nov o Gut.beD
CENTRO - CEF - 3%

Y Fone:5153500-4

criad.rs.gowv.br
b Poose bem antes de 1mprimir ! ad| saudeZportac.rs.

De: Cristiane Miller Duarte [mailbo:cristiane raico@ogmail .com]

Enviada em: sexta-feira, 17 de maio de 2019 13:40

Para: ad].saude@porian.rs.gov.br

Assunto: Fed: Informagtes para confeccao de Trabalho de Condusdo na UFRGS, sobre exames de TC

Boa tarde, Dione!

da UFRGS.

Conforme contato telefémico, venho solicitar amalio de vocés podis eston na fase de elaboracio do
TCC, ao qual preciso de informactes sobre o acesso dos pacientes do SUS a exames de Tomografia
Computadorizada, abrangendo, tanto para pacientes da Fede Basica, quanto para Rede Hospitalar,
Como eu havia encaminhado e-mail anderior a Sec. de Saude de Portio (saude@portzo.rs.govbr) e
O titalo do trabalho &:

"EQUIPAMENTOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DISPONIBILIZADOS
PELO 5US NA REGIACQ DO VALE DS SINOS E SUA CAPACIDADE DE PRODUCAO"”

De forma resumida, apresento a proposta do mesmos

"0 presente trabalho tem como objetivo analisar a distribuicio geografica dos equipamentos
de Tomoprafia Computadorizada na regiio do Vale dos Sinos e verificar o acesso aos exames de
Tomoerafia Computadorizada, prestados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), em todos os servigos
de DHagnostico por Imagens da Fegido do Vale dos Sinos, bem como a capacidade de produgio dos

mesmos.
Objetivo Geral

Amalisar o acesso dos usuarios do SUS, acs exames de Tomografia Computadorizada Regido
do Vale dos Sinos (RS), no periodo de oo18.

Objetivos Especificos

1. Conhecer a distribuicio geografica dos equipamentos de TC dispondbilizados pelo SUS,

IVDS2019 1848



ANEXO D

CADASTRO CNES HOSPITAL DE SAPIRANGA
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Prcincia £ eMmERcENCLA

:

THAL DE ESTEAILLZ ACAD [DE MATERLAIS
MaCIa

LACTARID

———

LA NDERLS,
_

Servigos Especializados
|

Cod.: [Servico: Caracteristica:
165 [ATENCAD EM LIROLOGLA R0
70 |COMIS SOES £ COMITES G =
12 [oLAVIC0 DE RTENCAD RO PRe-TNTAL, PARTO E [ocony Y E—
115 [SERVICD DE ATENCA D PAICOSSOCLAL ) ETm | S
17 [SERVICD DE CIALAGLE REPARADORA ST o | s
n; RVICO DE DIAGNGSTICO DE LABORATONIG  [reocerozes WU I -
mﬁgmmﬂmfo}lﬁ'?; OR ANATOMLA TEncEMTADG ™ 1
21 [SERVIDD DE DIAGNCS TIE0 POR IMAGEM RPRD To | S ]
121 [SERVICD DE DIAGNCS TIC0 POR IMAGEM T R ST
31 [SERVILD DE DIAGHOS 1100 POR IMAGEN SR
[CERVICD DE DLAGHIS 1100 POR METODOS
SRAFIC OS5 DINAMIC 05 Ao | SIM Imn 1M
[SERVICD DE DLAGHGS TIC0 POR METODOS
ERAFICOS DINAMIEDS HAD At
T92  [SERVICD DE ENDOSCOPLE =™
a2 [SERVILD OF ENDOSCOPLE =
T4z [SERVICD DF ENDOSCOPLE
L] L] L | L]
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PR OP RO M
Ll
PR P RID ]
—
lFrL P RIC A0
Ll
R oPRID A
RVIOO DE ORTESES, PROTESES E MAT
CoErIALS EM AEABILITACAD FROPRID M
PR OPAID M
Ll
R P RID A
o OO RIO ™
AVIOO DE URGENCLA E EMERGENCLA, R oPRID ]
P OP RO ]
PR OP RO A0
S—
Eervigos e Classificacio
Coadll g Servico: Classificacio: Terceiro:
|16'E| - 001 lﬂiuc.m EM UROLOGLA LROLOGLA GERAL }.l.i.n
Iuiq 002 [hTENCAD EM LROLOGIA | ITOTRIPSLA }.l.ﬁ.o
Iua 001 [POMISSOES E COMITES piucies pe seuRanes po pacIENTE }.IM
SERVICO DE ATENCAD AG PRE-NATAL,
12-003 PO e o PMTOHﬂGEST.ﬂ.CAGIINSCOHnBHu&L}JM
15- 002 [EERVICO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL  JATENDIMENTO PSICOSSOCIAL }.l.i.n
Ius - 003 [EERVICO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL ﬂ”ﬁm”“” PARA ATENCAD A }.l.ﬁ.o
|11;' 042 [EERVICO DE CIRURGLA REPARADORA ﬁ‘r.mﬂu‘ro EM GUEIMADOS bio
SERVICO DE DIAGNOSTLO0 DE
e an-if.gmmms.iwmmo& m
EERVICO DE DIAGNOSTLO0 DE
AT o aniﬁnim:rmmm& EHEMOSTASIA [5IM
EERVICO DE DIAGNOSTLO0 DE
BORATONL O CLINICD F’mﬁﬂwﬂm 1M
SERVICO DE DIAGNOSTLO0 DE
P meismcmma.moe am
SERVICO DE DIAGNOSTLO0 DE
as - 011 R O e Fmﬁﬂnmnﬁﬂm‘ru.omccﬁ m
EERVICO DE DIAGNOSTLO0 DE
IHE-MG AT o Fmﬁﬁnmmm am
45 - gos [FERVICO DE DIAGNOSTICO DE MES TOXICOLOGICOS OU DE -
| 60 ATORLE CLINIC D TORIZACAD TERAPEUTICA
45 - 010 [FERVICO DE DIAGNOSTICO DE MES EM OUTROS LIQUIDOS -
| 680 ATORLO CLINICO
SERVICO DE DLAGNOSTLO0 DE
Ius-ﬂ-us e Fmﬁgnsmm am
SERVICO DE DIAGNOSTLON POR
Iua-qmz [NATGRMTA PATOLOXICA RoU CITOPATO Fmﬁﬁ::nmmmmﬁ am
AVICO DE DIAGNOSTLCD POR
Iua-mu e B o o eeiTE lecames asaromosatocosicos a
|121 - 002 [EERVICO DE DIAGNOSTION POR IMAGEM UL TRASONOGRAFLA

EERVICO DE DIAGNOSTIOD POR [MAGEM

JULTHA- SOMNOGHAFLA POR TELEMEDICINA }Jﬁ.ﬁ

Iui - 001 [EERVICO DE DIAGNOSTICD POR IMAGEM  [TOMOGAAFLA COMPUTADORLZADA }dﬁ.ﬂ
|121 -004  [EERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM  |RESSONANCLA MAGNETICA }:Iﬁ.ﬂ
Iui 007 [EERVICO DE DIAGNOSTIOO POR IMAGEM F,u.omsm POR TELEMEDICINA }Jﬁ.ﬂ
Iui _001 |EERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM  |RADIOLOGIA }J.ﬁ.ﬁ
Iui -012 [EERVICO DE DIAGNOSTIOD POR IMAGEM  [MAMOGRAFLA }dﬁ.ﬂ
qu - 004 ;ﬂﬁ“ﬁﬂ&“m FOR NETODOS [pre eceTRoBNCERM OGRAFICO }.l.i.n
qu - 043 mﬁ“ﬁﬁm&“m POR METOOOS |y e 64 6 TROCARDIOGRAFICO }Jﬁ.ﬂ
qu 002 [EERVICO DE ENDOSCORLA D0 ABARELHD RESPIRATORIO }J.ﬁ.ﬁ
qu 001 [EERVICO DE ENDOSCORIA D0 APARELHD URINARIO }Jﬁ.ﬂ
L] | ]
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qu - 001 [EERVICO DE ENDOSCORLA 00 AFARELHO DIGESTIVO r.i.n
ji25- 006 [pERviCO DE FaRMACIA FARM ACLA HOSPITALAR [ie
- \SSISTENCLA FISIOTELAFELTICA EM
Iuﬁ 002 [EEAVICO DE FISIOTERAFLA AE by }.l.i.n
[ASSISTEMCLA FISIOTELARELITICA NAS
Iuﬁ - Q05 [SERVICO DE FISIOTERARLA S Ay
TENCLA FISIOTERAPELTICA NAS
Iud - 047 [EERVICO DE FISIOTERARLA MET eyl
Iut; - 004 [EERVICO DE FISIOTELARLA o oy e o A MSPUAE
TENCLA FISIOTELAPELTICA EM
Iuﬁ - 001 [EERVICO DE FISIOTERARLA Tk
- TENCLA FISIOTELARELTICA EM
Iuﬁ 006 [EEAVICO DE FISIOTERAFLA E s
Iun - 004 [EERVICO DE HEMOTERAFLA MECH CIN.A THRAN SFUSION AL
Iun 002 [EERVICO DE HEMOTERAPLA P ACNOSTICD EM HEMOTELARLA }.I.i.ﬁ
FAOCEDIMEN TOS DESTINADOS A
Iua-mu EEAVICO DE HEMOTERARLA A D A e e
FROCEDIMEN TOS ESPECLALS EM
Iua - 003 [EERVICO DE HEMOTERAFLA T £
S
|131 002 [EERVICO DE OFTALMOLOGLA L”' T'“""': ENTO CLINICO DO APARELHO D
S
SEAVICO DE ORTESES, PROTESES EMAT  [MANUTENCAD E ADAPTACAD DE OFM

SPECLALS EM A EARILITACAD

SRECLALS BM R EAS ILITACAD

FEAVICO DE OATESES, PROTESES EMAT

TOREDIC A
JOFM EM UROLOGLA

SPEC]ALS BM REARILITACAD

EERVICO DE OATESES, PROTESES E MAT

L SPENSACAD DE OFM ORTOREDICA

ERECLALS BM B EARILITACAD

SRECLALS EM B EARILITACAD

EERVICO DE OATESES, PROTESES EMAT

EEAVICO DE OATESES, PROTESES EMAT
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SPECLALS EM HEARILITACAD
LG4 - 010

SPECIALS BM REARILITACAD

FEAVICO DE OATESES, PROTESES EMAT

EERVICO DE OATESES, PROTESES E MAT

AN UTENCAD E ADAPTACKD DE OFM
JOLLCIL LARES OE LOOOM0CA 0

0P EM GASTROENTEROLOGLA

Ius 005 [SERVICO DE REABILITACAD fressiimacan auoiriva
Ius 001 [EERVICO DE REABILITACAO hsmu_m.cm FISICA
Iljﬁ 001 [EERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL Prrm.u
Iljﬁ -002 [BERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL lerenac panenmena
- [ATENDIMENTO A PACIENTE COM
Iua 00s [envico oe uacencta e sercencia  BITRIERTE A0 ROCE T BN e
- [ESTABILIZACAD DE PACIENTE
Iua 004 [EERVICO DE URGENCIAE BMERGENCIA  [oo REILIZACAD OF PACIENTE
Iua 006 [EERVICO DE URGENCIAE BMERGENCIA  [FRONTO ATENDIMENTD CLINICO
Im] - 008 [BERVICO DE URGENCLA E EMERGENCIA  [FRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO
Iua 007 [EERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  [FRONTO ATENDIMENTO FEDLATRICO
Im; 002 [SERVICO DE VIDEOLAPARDSCOPLA CIRUAREICA
[\COES PARA DOACAD E CAPTACAD DE
has- 015 [ranseuanre o e b Tt
Hablitaches
HOSPITAL FILANTROPIOD
ia a Datn  |Leftos| Data do
£ dig o0 escorl i Origem|™ s Final Portarla | ootaria | SUS JLancamento
G001 [HOSPLTAL FLLANTROPICD Maconal | 12/ 2006 T 3034 [26/11, 2007 | Trz007
HABILITACRD
m a Datn  [Leftos| Data do
6 dig o escrlclo Origem|™ srica Final Portarla | ootaria | SUS JLancamento
1902 ASECTOMLA Loca | 1yzm07 SES 650 [Un042016| 0 | 13/1/2019
=
1501 | AGUEADURA Laca | 1y2m07 TEC 650 |0n042016| 0 | 13/1/2019
2610 [IMIOADE CE TERARLA Macond | 14/ 2017 BT At [iyonzoir] & |inlyaic
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545120
012008 — aerr . [Lv0v2008 26/3/2008
04/2013 — '“TS;?S"S bororrzoia| 3 | 1spa2013

SAS 120
05/2008 - e hvoyzos 29/5/2009
2601 |11 1L ADULTD Nacional | 112005 — sas29s |iyogaous] 5 | igiya00s

Fas
E a[Competénda Data |Lefos]| Datado
0 cHigha DHQE""F Inicial Final Portarla | o taria | SUS
9202 PARTOE MASCIMENTD [racsanas | 062012 - G"l":"fa“" 10772012 251072012
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ANEXO E

CADASTRO CNES HOSPITAL CENTENARIO

J00s2M9 Cras - Cadasira Naconal do Estabelmcmanios de Siude

Data_Processo —> 13/1/2019

MBESTERIO DA SALDE I0E2Me
SECRETARIA DE ATENGRO A S8l DE DATASLIE

CMES - CADASTRO NAGHCNAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

PAFRESER0 DA FICHA REDUZIOA POR COMPETENCIA - 1202018

Identificagso )
CADASTHADD MO CHES EM: 17/3/2003  ULTIMA ATUALIZACAD EM: 13/1/2019
Pic me: ENES! | T
b GSPITAL CENTENARLD bagagaz F2sa1245000150
Pic me Empresarial: EPE: Fesonalidade:
FUNDAC A0 HOSPLTAL CENTENARLD - Jpusioica
Logradourno: i oo ¢
Y THEQDOMIAG PORTO DA FONSECA rag
Co mplemen bo: hadrr\m lﬁ!l"l Municiiplo: ..Fl
| ) fe3020645 EAD LEOROLDD | 3
Iripoe Unidade: 5 ub Tipo Unidade: |GestEo: Dependincia:
| FE e | e | ST i IvIDLAL
Frorrest cuas sz
piédi cos |53z
Frutros |ECE]

win o

[ETENDIMEN TO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCLADA

itos
o
tos Exlstentes SUS
g 18
tos Exlstentes SUS
1 11
& &
tos Exlstentes SUS

NIDADE DE CUIDADGS INTERMEDIARTOS NEQNATAL CONVENCIONAL
TL ADLLTO - TIPO I 1
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%ﬁmn‘m - TG IO E |3
ETRICLA
hio me Leftos Leitos Existentes  |Leltos SUS
ST ETRICLA CLINICA b1 21
DESTETRICLA CIRURGICA E 15
| TR
pic me Leftos Leitos Existentes  [Leltos SUS
ED AT LS CIRUREIC A i 1
PEDLATALA CLINICA b 24
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pic me Leftos Leitos Existentes  [Leftos SUS
CRONICOS | ] 1
PSIGALA TRIA E Is
SRR
AMEN TOS DE AUDLOLOGLA
hquhmhl hdlbﬂnhl hm Uso: |sus:
MISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS I1 }] -
Emmmsﬁ.
AMENTOS DE DLAGHNOS TICD POR I MAGEM
Eoulipamento: i st ente: Em uso: |sus:
Lo X COM FLUOROSCOPLA b g =1
FALD X DE 100 A 500 MA h b =
FALD X MALS DE 500MA | | =
ALD X PAR A HEMODINAMICA | |1 =
FESSONANC LA MAGNETICA | | =
Jrosbcrarn COMPUTADORIZADD | |1 =1
AMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
kquﬁ:anunlnl hdﬂ:ﬂinl km Us o lﬂ.ﬁl
% ] L 1500
AMEN TOS P RA MANUTENCAG DA W IDA
hquhmhl |Exiisten te: hn Uso: |sus:
BERCO AQUECIDD 10 | &
Bl RAUBINOMETRD 2 b 51
0B A DE [NFUSAD 123 b =1
| ey |5 E =1
[EQuipaMEN TO DE FOTOTERAPLA B g =1
frcuBaDoR A o 1 =1
pMAR CARASSO TEMPORAAID 1 | 51
MONITOR DE G 36 | =
PMOSITOR DE FAESSAD INVASIVO 13 | 1] =1
FEANPADOR BULMON AR, AMBU 38 | I =1
FEER RADOR VBN TILADOR 14 i =1
%mm POA METOD0S GRAFICOS
ipammen to: bdﬂ:nnlnl hn Uso: lﬂ.ﬁl
ELETR.OC ARDIOGCRAFD |3 E | 5T
%mm POR METOD0S OPTICOS
ipamen to: |Exi sten te: Em Uso: |sus:
ENDOSCORIO DIGESTIVO 1 |1 &
AP aROSCOPIONI DEG 1 |1 51
Residuos/Refeitos
finstalaches Fisicas para Assisténcia
Lrcincia & EMERGENCLA
‘Con sulthro: E

tal I
SULTORIOS MEDICOS
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D AC OLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCD

wticat
PROPAIO E TERCEIRIZADO
SN TRAL DE ESTERALLLZ ACAD DE MATERLALS rroPRID
Ty jFROFRID
| aC TR0 oI
| v NDERLS, rERCEIRIZADO
pecaoERID rRoFRID
UTRICAD E DIETETICA (SM.0.) oI
0. M.E, OU 5.7.P {SERVICD DE PAONTUARIO DE PACIENTE) FROFRID
£ R0IC O DE MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS FAOPRIO E TERCEIRIZADO
S RVIC O SOCLAL jrROFRID
Servigos Especializados
| Jambuiatoriai: biospitalar:
Cod. 1 ol [Caracter stica: Jamb.: SUS: Hosp.1 51
30 [MTENCAD A DOENCA RENAL CRONICA s | 1E EEEE 1
[ATENCAD A5 PESSOAS EM SITUACAD DE ~
165 fiioenicia Sexlas QPRID }"M‘ "'M‘
150 [CIAURGLA VASCULAR FLOPRID 0 | =M ]
T [PEDICIA NUCEAR N
10 [SEAVICO DE ATENCAD A SAUDE AEFRGOUTIVA  [FROSAID 0 | SiM
[SERVICO DE ATENCAQ A PRE-NATAL, PARTO £
D oy PRI bio | am  hae 1
[SERVICD DE ATENCA O A0 PAE-NATAL, PARTO E
TN o eI STON =TV ST ST
[SERVICD DE ATENCA O EM NEUROLOGLA #
105 [ Ao men e corto pio | wio a0 fm
[SERVICO DE ATENCA O EM NEUROLOGLA §
m gty I oPRIO l\.l.ﬁ.n SIM |\.|.ﬁ.n St
115 [SEAVICD DE ATENCAG PSICOSSOCLAL FOPRID L 1]
17 [SEAVICO DE CLAURGLA RERARADORA FLOPALD 3
119 [SEAVICO DE CONTROLE DE TABMGISMO FLOPAID 0 | =M ] a0
163 [SERVICD DE CUIDADOS INTERMEDLARIOS  PROPRID a0 | SIM
63 [SEAVICO DE OUIDADOS INTESLMECLARIOS FLOPALD ETM | SM ag | )
n; RVICO DE DIAGNGE TICO DE LABGRATGRIO oo cpgin }‘M = l‘"’“‘ -
""'nl‘:":"l - G“Em “Emnmcf;lﬁf; Ot ANATONLA TERC EIRIZADO i | s io ST
121 [SEAVICO DE DIAGNCS TIC0 POR | MAGEM ACELALZADG Tl ST
SERVICO DE DIAGHOS TICC POR METODOS -
EHAFICOS DINAMICOS OPRIG }"'5":" £ l"'ﬁ""
a2 [SEAVICO DE ENDOSCOPLA FLOPALD o | =M 0
25 JSEAVICD DE FARMACLA a0 | SIM
26 |SEAVICO DE FISIOTERARLA ACELALZADD ST ST
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(TERC EL ALZADD

AVICD DE HEMOTERAP1A

[FROPARLD
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AVIOD DE HEMOTERAPLA

L
ey
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L
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ElE]E]E
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ate g ile]

ElE]E

PR OPRLO

SEEEEEEEEEEEE
HEEEEEEEEEEER

—
ateoile]

Servicos e Classificacio

Coadll g Servigo:

Classificacion Terceiro:

|13-ﬂ - 001 k‘l’imﬁ.ﬂ. DOENCA RENAL CRONICA

TELA TAMENTO DLALL TIC O-HEMODLAL 15 }Jﬁ.ﬁ

ATEMNCAD A DOENCA RENAL CROMICA

ATEMNCAD AS PESSOAS EM STTUACAD DE
TOLEMCLA SEXUAL

CIRUAGLA VASCULAR

JCONFECCAD INTERVENCAD DE ACESS0S }i.ﬁ.ﬂ

P DLaLL SE
FLSTULA AR TERIOVENOSA SEM ENXEATO [1]

JATENCAD INTEGRAL AS PECSOAS EM
[SITUACAD DE VIOLENCIA SEXUAL

MEDICINA NUOLEAR

PMEDTCINA NUCLEAR TN VIVD

EERVICO DE ATENCAD A SALDE

10 - 003 PROTUTIVA JLACUIEADHUR B, }i.ﬁ.ﬂ

_ AVICO DE ATENCAD A SALDE

10 -394 P RODLUTIVA WASECTOMLA }iﬁ.ﬂ
FERVICO DE ATENCAD AD PRE-NATAL JACOMPANHAMENTD DO PRE-NATAL DE }‘m
PARTO E NASC IMENTD JRISCO HARITLAL
FEAVICO DE ATENCAD AD PRE-NATAL,
b ARTO E NASCIMENTD JCACH DA GESTANTE, BERE E PUEARERA }ul.ﬁ.ﬁ

EERVICO DE ATENCAD EM NEUROLOGIA /

EURCCIR URGLA JCOLUN A E NERWOS PERIFERICOS }i.ﬁ.ﬂ
EERVICO DE ATENCAD EM NEURDLDGLA / LR OCTRURGLA DO TRAUMA E

EUROCIR UAGTA ALLAS DO DESEMOLY IMENTS
FERVICO DE ATENCAD EM NEJROUDGLA [ LEII.OCI.NJF.-G.[A VASCULAR

ELROCIH UAG1A

a% - 003 EEIWJ.CGDE ATENCAD EM NEUROLOGLA /
ELROCIH URGE1LA

[TUMORES DO SISTEMA NERVOSO

[SEAVIOD HOSPITALAR PARA ATENCAD A
I115 - 003  EERVICO DE ATENCAD PEICOSSOCTAL I ALITE MENTAL
I11.'-‘ - 002 EEAVICO DE CIRUA GLA R EFARADOARA THA TAMENTO EM QUEIMA DOS
|11'=.'| - 001 |EERVICO DE CONTROLE DE TABAGISMO  JABOADAGEM E TRATAMENTO DO FUMANTE }dﬁ.ﬂ
IIGJ - 001 EERVICO DE CUIDADOS INTEAMEDIARIOS WNECNATAL DONVENCIOMNAL
IIGJ - 004 EERVICO DE CUIDADDS INTEAMEDIARIOS JADURTO
_ EERVICO DE DIAGNOSTIOD DE
IHE g2 BORATORLO CL INICO Pml!iﬁ HEMATOLOGICOS E HEMOSTASLA }iﬁ.ﬂ
45 - gog  [PERVICO DE DIAGNOSTIOO DE MES TOXICOLOGEICOS OU DE io
LABORATORIO CLINICD TORLZACAD TERAPEUTICA
FEAVICO DE DIAGNOSTIOD DE
IHS - 003 BORATORL O CLINICD qussmmom E IMUNOLOGICOS }JM
EERVICO DE DIAGNOSTIOD DE
IHE - 009 BORATCRL G CLINICD F}Cﬂﬁﬁhmﬂ.mﬂﬁ }J.ﬁ.ﬂ
_ EERVICO DE DIAGNOSTIOD DE
IHE a13 BORATORLO CL INICO F}!Al!iﬁ IMUNOHEMATOLOGICOS }iﬁ.ﬂ
EERVICO DE DIAGNOSTLOD DE
IHE - 006 BORATORL O CLINICD F}!Atiﬁﬂmmﬁ- }dﬁ.ﬂ
45 - gig [PERVICO DE DIAGNOSTIOO DE MES EM OUTROS LIQUIDODS i
LaBOR ATORI O CLINICO
EERVICO DE DIAGNOSTIOD DE
IHE-{]{]S BORATORL O CLINICD FXAIESDE UROAN AL TSE }J.ﬁ.ﬂ
EERVICO DE DIAGNOSTIOD DE
- BOR ; OFOLOGIC0S
IHE g4 ATORIO CL o F}!Al!iﬁc }iﬁ.ﬂ
EERVICO DE DIAGNOSTLOD DE
IHE-{]{H BORATORLO CL INIC O an-if-mn-quwms }iﬁ.ﬂ
1 | 1
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L20- 001

————
T =T

122 - 001
22 - 0403

Cras - Cadasiro Naconal do Esfabolncmantos do Saude

FERVICO DE DIAGNOSTIOD POR

N ATOMLA PATOLOGICA EQU CITORATO

F:m-iﬁ ANATOMOPATOLOGICOS

77

Ii.?.?ﬂjm.

EEQVICO DE DIAGNOSTICD POR IMAGEM
v
21 - 004 | AESSOMANCLA MAGHETLCA
EERVIC O DE DLAGNOSTLOD POA IMACEM

EERVICO DE DIAGNOSTICD POR METODOS

CHAFICOS DINAMICOS

O T TR 1

ERLFEF

CREHAF LA COMPUTADORLZADA

AOD 0L OGELA
——

[TESTE ERGOMETRICD

EEAVICO DE DIAGNOSTICD POA METODOS

CRAFICOS DINAMICOS

JELAME ELETROCARDIOERAF DD

142 - 001 [EERVICO DE ENDOSCORLA D0 APARELHO DIGESTIVO
qu 002 [BERVICO DE ENDOSCOPLA D0 APARELHO RESPIRATORIO

qu 001 [SERVICO DE ENDOSCORIA D0 APARELHD URINARIO

Ius - 006 [EERVICO DE FARMACLA FARMACLA HOSPITALAR

Iuﬁ - 004 [EEAVICO DE FISIOTER AL AP PET PN i
Iuﬁ - 004 [BERVICO DE FISIOTERAFLA Pt
Iuﬁ - 002 [EEAVICO DE FISIOTER AL mﬁ“&m: : ‘rm: '“"’E: ”T; TCA EM
Iuﬁ 002 [EEAVICO DE FISIOTER AL ﬁﬂfzﬂé"&m": : 'rm: '“"’E: '”TE CA EM
Iuﬁ - 007 [EERVICO DE FISIOTER ALY ﬁﬁ&%‘:ﬁ;ﬁ :'“"‘: UTICA HAS
Iuﬁ - 007 [BERVICO DE FISIOTERAFLA e e e i ST ICA MAS
Iuﬁ - 005 [EEAVICO DE FISIOTER AFLA &Sﬂmﬂ;ﬁmﬂlﬁ?mﬂ#m
Iuﬁ - 005 [EEAVICO DE FISIOTER AL ﬂﬁ;ﬁg’f&?mﬁfm
Iun - 001 [EEAVICO DE HEMOTERASLA m&mﬂ“ ESPECIALS B

Iua - 001 [EERVICO DE HEMOTERAFLA e e a0 & resl
Iua 002 [SERVICO DE HEMOTERASLA 0L AGNOSTIOD EM HEMOTERLAFLA

Iun 004 [SERVICO DE HEMOTERASLA MEDCTH A TRANSFUSIONAL

|131 - 003

EERVICO DE OFTALMOULDGLA

TR.A TAMENTO CLAUAGLICO DO A PARELHO
0, WIS A0

|131 - 002

FERVICO DE OF TALMOLDGLA

[TRATAMEBNTO CLIMICO DO APAREHO DA
VLSAD

|132 - 003  [EERVICO DE ONCOLOGLA JOMCOLOGLA CLINICA

|132 - 005 |EERVICO DE ONCOLOGLA JOMCOLOGLA CIRUAGICA

I132 - 004 EERVICO DE ONCOLOGLA rm.om‘rimm

Iljﬁ - 002 EEAVICO DE SUPQOATE NUTRICIONAL PITEI.AI. PORENTERAL

Ilﬁl - 002 EERVICO DE TERAR LA INTENSIVA LEOHB.T.U.I.

Ilﬁl - 001 EERVICO DE TERAR LA INTEMNSIVA JADULTO

Iua - 012 EERVICO DE URGENCLA E BMERGENCIA [FLONTD SO00HAD PEDIATRICO
I1ﬂ1] - 013 EERVICO DE URGENCLA E BMERGENCIA JFRONTO SOC0RAD OESTETRICD

IH{J -019

EEAVICO DE URGENCLA E BMERGENCLA

[FRONTO SOC0RAD GERALY CLINICD

_ [FRONTO SOC0RRD

Ilﬂ'l 015 EERVICO DE URGENCIA E BMEAGENCIA beunoioaammnoci uas
[ESTABILLZACAG: DE PACIENTE

IH-!]-{]-!H EERVICO DE URGENCIA E BMERGENCLA RITICO/ CRLAVE EM SALA D ESTABILIZ
JATEN DI MENTO AD PACIENTE COM

Ilﬂﬂ - 005 [EERVICO DE URGENCLA E BMERGENCIA £ CIOENTE VAS CULAR CERUBB AL [ANE)

Ilﬂﬁ - 002  EEAVICO DE VIDEQLAPARDSOOR1A [CIRURGICA,

Ilﬂﬂ - 015 ITIU.NSH.AHTE

JUCOES PaRs DOACAD E CapTACAD DE
JOAGA0S E TECIDOS

cnesd datesus govbrimpmssaa_fcha compasp?colnidade=431 8702 25202 28 compatenca=201 81 2
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Cnas - Cadasiro Naconal do Estabalcmanios de Saude
Hablitaches
HABILITACAD
jcéd igo [Bescricio Gﬁgem petinck petEnda Portaria Data
Inicial nal Portaria
inal oriaria
Nacianal | 08/1999 Sas222fpssii/ig98| 6 T
Macionsl ) oa/1999
Local | 0871993 wocar  pisoveos] o | 13;0201s
NTRO DE ATENDIMENTO DE
1617 |IRGENCLA TIPG I ADS Macianal | 01/2013 SAS 1482 rzmmau 412013
ACIENTES COM AVC
Macional | 05/2009 5&.};“ 4042008 29/5/2009
—
Local | 081999 wocar pipoiseas] o | i3/ws
Macinal | 0172008 frsassashoniizoos 7132008
TENSIVA NEGNATAL TIPO LI - |Macianal | 1e/2014 sas 1127 papogaoial 8 | 13p20is
TIN 11
2696 JUTI I ADLLTO Macional | 10/2008 “g-g;immmam 1 | 2851072008
oF EA
i COLOGLA CIRUARGICA
17 o e o Macional | 012013 GM2347 Q17122012 7242011
U IDADGS PROLONGADOS -
Lacal | 0871999 LOCAL rimmam o | 137172019
SAS 124
Macinal | 0172008 e |14mqmaa 26/9/2008
IDADGS PROLONGADOS -
a3 B e ot i ez Local | oarios LOCAL Iummau o | 13p1/2018
locs | ogsss wca_hioizois) o | 132013
Macinal | 0672007 PT 585 62 1170372003 18/7/2007
Macianal | 1172018 ';'qﬂ"' b2 /102018 26/11/2018
Local | 0871993 wocar  pisoveois] o | 13;0201s
MIDADE DE ASSISTENCLA DE
TA COMPLEXIDADE EM FT GM
1sas P O o o 1 e Maciansl | 11/2018 Serall FEUELEE 26/11/2018
TONEAL
IDADGS PROLONGADOS -
0802 [ENFERMIDADES Lacal | 0871999 wocar pigeos] o | 130201
MELMOLIGICAS
IDADGS PROLONGADOS -
0301 [ENFERMIDADES Local | 0871993 wocar  pisoveois] o | 13;0201s
DLV ASCULARES
IDADGS PROLONGADOS -
aans e e e | Lot | owims LOCAL Iumumus o | 137172018
2801 |WIDEGCIAURGIAS Local | o7/2014 LocaL Risuijzois] o | 13172018
CERVICO HOSPL TALAR PARA,
1ia1 P e Maciansl | 081999 0 i
Ficenvos
& cil o ko s ia a Data  |Leftos| Datado
0 cha Origem ™y aal Final Portarla | & tarin | SUS flancamento
Leita de Cuidada Integral aa .
8210 et de Cudade | Macianal | 1272012 cas 1a82 Papizamz| s | waoe
Porta de Entrada Hospitakar de BT &M
8213 lirgéncs (PEHU) - Hospieal | Maconal | 1372014 S wewams 1072012
Especializado Tipa [
|eito de Cuidado so Paciente .
B2ss o aite Macanal | 1272012 sas 1482 fapizyamz| s | wazoe
ompeténca |Competénda Data |Leftos| Datado
A dig crigha Drigem|f Inicial Flnal Portarla | o taria | SUS me
2107 HosmTaLAR [posonat| 052012 G“l-":";-:'g“" 10/7/2012 29/10/2012
9202 PARTOE MASCIMENTD Ilumnu 0672012 G“l-":'fﬂ“" 107772012 251072012

cnesd datesus govbrimpmssaa_fcha compasp?colnidade=431 8702 25202 28 compatenca=201 81 2
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ANEXO F

CADASTRO CNES SIDI

30052018 Cnas - Cadasiro Naconal do Estabalecmanios de Séauda

Data Processo —> 13/1/2019

Ry
MMESTERIO DA SA0DE IEEO1E
SECRETARM DE ATENCRG A SAUDE DATASLS
CHES - CADASTRO MACICHNAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
BAPRESERO DA FICH A REDUZIDN POR COMPETENGA, - 122018
Identi Ho
CADASTRADD MO CNES EM: 392003 ULTIMA ATUALIZACAD BM: 13,/1/2018
i e loN ES: fcre 3
101 MEDICING POR IMAGEM 2633425 1 744508000150
piome Empresarial: ICPF: | i chadh
EERVIC O DE INVESTIGACAD E DLAGNOS TICO SID1 - Pusinics
Logradou [Nl mero:
| T 1801
o mplemento: |&airmo: | 1= {Mun iciipio: Jue:
POR TO
Iu 7 e, Fa 160083 [P0 L Fs
kripo unidade: [oubs Tipo ST FU—
LMIDADE DE ARDLD DIAGHNDSE E TERAPLA | SADT
SOLADDY oem sub tipa MUNICIPAL fINDLVIDUAL
Froreataats sus
Médi cos o
Ohutros o
ROFLSS] GNALS NED SUS
otal |
ptendimento Prestada
Jconvinio:
PARTICULAR
=1 mm
[PLANG DE SAUDE FRIVADD
[PLANG DE SAUDE FRIVADD
PR TICUILAR
[ETENDIMEN TD DE DEMANDW REFERENCLADA
Leitos |
Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados
Equipamentos
AMENTOS DE DIAGHNQS TICO POR I MAGEM
i amen bo: [Existente: Em uso: sus:
PAMOGRAFD COMPUTADORIZADD: |0 | =
AL X MAIS DE 500MA | |1 B
FESSONANC LA MAGHETICA | |1 B
frosdeaars COMPUTADORIZADD | |1 B
LILTRASSOM DOPRLER COLORIDD | |1 =
LILTR ASSOM ECOGRAFD |1 |1 B
Residuos/Refeitos
Coleta Seletiva de 1
05 BIOLOGICOS
05 COMUNS

cnosd dalesus govbrimpmssao_fcha compasp?ocolnidade=431 £302 63342 88 compatonca=201812
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Cras - Cadasiro Naconal do Estabalecmanios de Saude

fnstalacBes Fisicas para Assisténcia

ULATORLAL
talacso: [t de. // Con sl th i o1 Leitos/ E qgui pos:
HIC A5 ESPECIALLZ ADAS 1 o
ervigos de Apoio
cot [Caracteristica:
Servicos Especializados
1 latorial: o spital ar:

Ld..l [Servico: JCaracteristica: 1 EUS: Ho=p.: 5
B21  [sEavico DE DLAGHNOS TICO POR IMAGEM | ) 1 S i) il
B21  [sEavico DE DLAGNOSTICO POR IMAGEM | ) S SIM pAD AT

EBervicos e Classificacio

Codigo: Servico!

Classificacio:

|12 1-001 EERVICO DE DIAGNOSTLOD POR IMAGEM

Feoioioen

|12 1-047F EERVICO DE DIAGNOSTLOD POR IMAGEM

hmmm-m POA TELEMEDICINA

I12 1-092 EERVICO DE DIAGNOSTIOD POR IMAGEM

JUL TRASON OEHAFLY

Im_

003  EEAVICO DE DIAGNOSTIOD POR IMAGEM

[TOMMOGRAF Lo, COMPUTADORLZADA,

I:|.21-

004 RERVICO DE DIAGNOSTIOD POR [MAGEM

FESMC[A MMAGNETLCA

cnes? datesus govbrimpmssas_fcha compasp?ooUnidade =431 2902 53542 88 compatenca=201812
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ANEXO G

RETORNO GERENCIA DO SIDI

Gmail - Equipamento de TC na Regifio Vale dos Sinos hetps: ¥ mail. google com'mailiw7ik=bced5dET00& view=ptése arch=a. ..

lofl

M Gmail Cristiane Mller Duarte <cristiane.raiox@gmail.coms

Equipamento de TC na Regi&ao Vale dos Sinos
3 mensagens

Cristiane Miller Duarte <cristiana. raied@gmail coms 27 do maio da 2019 13:24
Para: comercial@sidiltda.com.br

Boa tarde, Rajans!

Estou finalizando minha Especializacao em Gestao em Salde, pela UFRGS, o o tema do mau TCC é sobm a
Disponibilizagao de Equipameontos de TC na Ragido do Vale dos Sinos.

Ao pesquisar dados no CMES, vearifiquei que exisiem 02 aquipamentos cadasirados para SL: 01 no Hospital
Cantenarioa 01 am nomea da clinica SIOL.

Até onde sei, 5L tem TC somente no Hospital.

Minha pargunia &: a clinica SIDI tem cutro servigo de TC que atenda SUS, no municipio de SL?

Desde ja, agradeco sua atengao.

Cristiana M. Duaris
Fona: 51 99998-0225

comercial@sidiltda.com.br <comercial@sidiltda com.br= 20 do maio da 2019 16:22
Para: Cristiane Maller Duara <cristiana raim@gmail .come

Boa tarde Cristiane;

A resposta para tua pargunta & nao. O Sidi peta servigos de forma axclusiva no Hospital Centendrio para
atendimenio da TC.

Atonciosamania,

Rejane Rodrigues

Garanta Comearcial

Sidi - Medicina por Imagam
(51) 3230.9119 - 99933 4813

—- Mensagam oniginal ——

De: "Cristiane Moller Duarke” <cristiane raicou@gmail comes
Para: "comercial” <comearciak@sidiltda.com brs

Enviadas: Sagunda-feira, 27 de maio de 2019 13:24:55
Assunto: Equipamento de TC na Regiao Valke dos Sinos
[Mexio das mansagens ank fiores: ocullo]

Cristiane Miller Duarte <cristiana. raied@gmail coms 20 do maio da 2019 16:28
Para: comercial@sidiltda.com.br

Boa tarde, Rejanal

Muito cbrigada palo retomao.

Me ajuda bastanta com asta informagao.
Abraggo,

Cristiana M. Duarie

[Mexio das mansagens ank fiores: ocullo]

JW05/2019 18:45
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ANEXOH

CADASTRO CNES FSNH

Cras - Cadasira Naconal do Estabelmcmanios de Siude

IMOE2018
Data_Processo —> 13/1/2019
LTSN
MMESTEREO DA SAODE IEZO1E
ESECRETARIA DE ATENCAS A SA0DE OATASLE
CHES « CADASTRO MACICHAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
PAFRESER0 DA FICHA REDUZIOA POR COMPETENCIA - 1202018
Identificagso )
CADASTHADD MO CHES EM: 17/3/2003  ULTIMA ATUALIZACAD EM: 13/1/2019
Pio et CMNES ICNP
FUMDACAG DE S AUDE PUBLICA DE N0V QO HAMBURGD FSHH 23zl 11055682000156
Mo me Empresarcial: CPF: Person all dade:
FUMDAC AG DE S AUDE PUBLICA DE MOV O HAMBURGD FSHH - URIDICA
Logradourno: M Gmeero:
v FEDRD ADAMS FILHO Esz0
Co mplemen bo: hni'r\m l:!ﬁ h.llid'iﬂll h.'l
| ) | EEETT oVe HAMBURGD |13
Iripoe Unidade: [Bub Tipe Unidade: | T b ependéncla
| FE e | PuUnICIP AL | O VIDUAL
Frorrest cuas sz
piédi cos |z3a
Frutros Jeas
|
winio

[ETENDIMEN TO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCLADA

itos

onisd dakasus govbrimpmssao_fcha compasp?oolnidade=431 5802 252 1468 compatonca=20181 2 17



0052019

Cnas - Cadasiro Naconal do Estabalecmanios de Sauda
pic me Leftos Leitos Existentes  |Leftos SUS
L MIDADE DE CUIDADGS INTEAMEDLAALQS PEDIATRICD |1 1
LTI ADLLTE - TIRG 10 o |7
LITL ADLULTE - TIRG 0L | T 10
LMIDADE DE CULDADGS INTEAMEDLAR] OGS MNECNATAL COMYENCIONAL | T id
LTI WEQHNATAL - TIRFO 1 | T 10
LMIDADE DE CUIDADGS INTERMEDLARIOS NECNATAL CANGURL E Is
ETRICLA
pic me Lektos Leitos Existentes  |Leltos SUS
DS TETRICLA CLINICA o 20
ST ETRICLA CIRUREICA g 2
Foiirrcs
hiome Leftos JLeitos Existentes  |Leftos SUS
b EDLATALS CLINICA | 3
PEOLATALA CIRURGICA | 1] 1
HAS ESPECLALIDADES
hic me Leltos Leitos Existentes  [Leltos SUS
CRONIC0S g B
P S1QUILA TRIA, g B
Eulpamentns
AMENTOS DE DIAGHGS TICO POR I MAGEM
Ecuipamento: | e Em Uso: |sus:
EALD X ATE 100 Ma A b =
FALG ¥ DE 104 A 500 MA b g =1
JrombGRARD COMPUTADORIZADG | | =
LR ASSOM DOPRLER COLORIDG | |1 =1
LILTR ASS0M ECOGRAFD |0 |1 =1
[CUFAMEN TS OE INFRA- E5TRUTURA
kql.lﬁ:anﬂ'llnl hdﬂ:ﬂinl km Us o |sus:
COM TROLE AMBIENTALA R-CONDICIONADD I1 I1 -
ETRAL
EAuro GERADOR E |1 51
%mm RS MANUTENCAD DA WIDMA
ipammen to: |Existen te: hn Uso: |sus:
BERCO AQUECIDD 20 | 1 =1
Bl AU BINGMETRD 1 | =1
[B0oMB A DE [NFUSAD 100 | T &
| e 10 | 51
[ECGULPAMEN TO DE FOTOTERAPLA | 8] E =
| EEITh 16 | 18 =1
MONITOR DE BCG 30 | I =1
PAOAIITOR DE PRESSAD INVASIVO 30 | =1
MONITOR DE FRESSAD NAD-INVASIVE 33 | IE] =1
AN MADOR BULMOMN AR AMEU (27 b7 ]
PSP RADORV BN TILADGA [25 25 518
%mm POR METODOS GRAFICOS
e o |Existente: Em tiso: |5
ELETROC ARDI0GRAFD |10 | |5
%mm POR METODOS OPTICOS
ipammen to: |Existen te: hn Uso: |sus:
ENDOSCORI0 DIGESTIVO 1 | =1
|apanoscoe1ovineED 1 | =1
MLCROSCOPIO CIAUR GO0 2 | 2 &
A0S AMENTOS
ipamen to: [Existente: Em uso: |sus:
P ARELHE DE ELETROES TIMULAC A0 E | 3 =
[E0MB A DE [NFUSAD DE HEMODERTY ADOS | 5 | T} 51
[EQUIPAMEN TO PARLA HEMODLALISE | |1 =1

Residuos/Refeltos

Colets Selethva de i
SIDUOS BIOLOGICOS
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3005249 Cras - Cadasiro Naconal do Esfabolncmantos do Saude

SIDUOS QUIMICOS

SIDUOS COMUNS

finstalaches Fisicas para Assisténcia

Lrcincia & EMERGENCLA

Instalacio:

[COMNSUL TORIOS MEDICOS

A DE ATENDIMENTO A B CIENTE CRITIOO/SAL A DE ESTARIL [ZACAD

ALA DE ATENDIMENTO FEMINING

EALA DE ATEMNDIMENTD INDIFEREN CLADD:

S04 DE ATENDIMENTO MASCOULING

EALA DE ATEMNDIMENTD PEDIATRICD

EALA DE CURATIVD

Sl n DE GESSO

= DHE HIGIEML ZACAD

ELs PECHIENS CIR URGLA

SALS REPOUSO, O SER VACAD - FEMINING

500, REFOUSO OF SER VACA0 - INDLFERENCL ADD

GALS REPOUSO, O SR VACAD - MASCLULING

00 REFOUSO, O SR VAC0 - FEDLATRICA

NTRAL DE ESTERILLZ ACA0 DE MATERLALS

Ml A

LAC TAR 1O

R
LAVANDERLA

e
UTRICAD E DIETETICA {SM.D.)
AME. OU 5P P{SERY

DE PRONTUAR LD DE PACIENTE)

AVICO DE MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS

AVIC O SOCTAL

51515|5|5|5]5|5(5

Servicos Especializados

Hospitalar:

End.lhnnrl;m

—
69 JATENCAD EMURDLOGLA

50 JCIAURGLA VASOULAR,

-
H0 JCOMISSOES E COMITES
51 MEDICING NUCLEAR

47 JSERVIOD DE ATENCAD A SAUDE AUDITIVA

g

-
[CERVIOD DE ATENCAD AD PACIENTE 0M
TUBERCULOSE

12 [SEAVICD DE ATENCAD A0 PRE-NATAL, PARTO E
A SCIMENTD

16 ISERVIOD DE ATENCA O CARDIOV ASOULAR
ICARDIOLOGE1A

[CERVIOD DE ATENCAD CARDIOV ASOULAR /
ICARDIOLOGIA

[SERVIOD DE ATENCAD DOMICILLAR
[SERVICD DE ATENCA O PSICOSS0CIAL
15 JSERVIOD DE ATENCAD PEICOSSOCIAL

HHHE

HEE R H HEEEE
]
g

cnesd datesus govbrimpmssao_ficha compasp?oolnidade=431 3402 252 1468 compatenca=201 81 2
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3005249 Cras - Cadasiro Naconal do Esfabolncmantos do Saude

SIDUOS QUIMICOS

SIDUOS COMUNS

finstalaches Fisicas para Assisténcia

Lrcincia & EMERGENCLA

Instalacio:

[COMNSUL TORIOS MEDICOS

A DE ATENDIMENTO A B CIENTE CRITIOO/SAL A DE ESTARIL [ZACAD

ALA DE ATENDIMENTO FEMINING

EALA DE ATEMNDIMENTD INDIFEREN CLADD:

S04 DE ATENDIMENTO MASCOULING

EALA DE ATEMNDIMENTD PEDIATRICD

EALA DE CURATIVD

Sl n DE GESSO

= DHE HIGIEML ZACAD

ELs PECHIENS CIR URGLA

SALS REPOUSO, O SER VACAD - FEMINING

500, REFOUSO OF SER VACA0 - INDLFERENCL ADD

GALS REPOUSO, O SR VACAD - MASCLULING

00 REFOUSO, O SR VAC0 - FEDLATRICA

NTRAL DE ESTERILLZ ACA0 DE MATERLALS

Ml A

LAC TAR 1O

R
LAVANDERLA

e
UTRICAD E DIETETICA {SM.D.)
AME. OU 5P P{SERY

DE PRONTUAR LD DE PACIENTE)

AVICO DE MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS

AVIC O SOCTAL

51515|5|5|5]5|5(5

Servicos Especializados

Hospitalar:

End.lhnnrl;m

—
69 JATENCAD EMURDLOGLA

50 JCIAURGLA VASOULAR,

-
H0 JCOMISSOES E COMITES
51 MEDICING NUCLEAR

47 JSERVIOD DE ATENCAD A SAUDE AUDITIVA

g

-
[CERVIOD DE ATENCAD AD PACIENTE 0M
TUBERCULOSE

12 [SEAVICD DE ATENCAD A0 PRE-NATAL, PARTO E
A SCIMENTD

16 ISERVIOD DE ATENCA O CARDIOV ASOULAR
ICARDIOLOGE1A

[CERVIOD DE ATENCAD CARDIOV ASOULAR /
ICARDIOLOGIA

[SERVIOD DE ATENCAD DOMICILLAR
[SERVICD DE ATENCA O PSICOSS0CIAL
15 JSERVIOD DE ATENCAD PEICOSSOCIAL

HHHE

HEE R H HEEEE
]
g
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0052019

21 [SERVIOD DE DIAGNASTICO PO IMAGEM
21 [|SERVIOD DE DIAGNGS TICO PO IMAGEM

hop [CERVICD DE DIAGNOSTICO PORMETODOS

A

Cnas - Cadasiro Naconal do Estabalcmanios de Saude
hig |sEavIOD DE CIRUAGLA TORACICA g giey A0 AQ
63 [SERVIOD DE CUIDADOS TN TELMEDLARIGS RGP AL AD AQ
has [ wg DE DLAGNOSTICO DE LABOBRATORIO | op o g ™ Ao -
has [ lwg DE DIAGNOSTICO DE LABGRATERID | o }‘M l‘m -
[SERVIOD DE DIAGHGS TICO POR ANATOMLA
E AATOLOGICA EQU CITORATO [TERCELRIZADG }m.n l" M

05 DINAMICOS

a2 [SERVIOD DE ENDOSOOP1A

25 |SERVIOD DE FARMACLA

hiag  |SERvicn DE FISIOTERMPTA

h28 [SERVIOD DE HEMOTERAR LA

135 [fSERVIOD DE REABIL ITACAD

h36 [SERVIOD DE SUPGRTE NUTRICIONAL

h62 [|SERVIOD DE TELAPLA INTENSIVA

hao  |SEAVICD DE URGENCIA E EMERGENCLA

a6 |SERVICO DE VIDEQLAFARDSOOPLA

a9 TR ANCHLANTE

ofolelelelelelelele] 2 fele] 2 | 2 ] @ el
ZIEEEEIEEEIEIE] & IBE B

Servicos e Classificacio

Coadll gt Servico:

Classificacior

Ilﬂl - 002 l'l.'TEik'_‘.ﬂ.ﬂ EM URDLOGIA

JLITOTRIPELA

Iliﬂ - 002 CIRURGLA VASCULAR

|1.'-‘1] - 001 OOMISSOES E COMITES

|151 - 001 MEDICING NUCLEAR

FEAVICO DE ATENCAD A SAUDE AUDLTIVA

Ilﬂ? - 004

FEAVICO DE ATENCAD AQ PACIENTE COM

JOLAGNOSETIOD E TRATAMENTO

UBERCULOSE
EEAVICO DE ATENCAD AD PRE-NATAL,
12-004 PoadiCDOf ATENCAD BARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO
- EEAVICO DE ATENCAD AD PRE-NATAL,
qu 008 B O T CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERFERA
- EERVICO DE ATENCAG AQ PAE-NATAL,
qu o5 FERVICO OF ATENCAO CENTRO DE BARTO NORMAL
|11-E - 004 ﬂ'ﬁfﬁ;iﬁmm CARDIOVASCULAR { kg \pets vasoULAR
16- 003 [FERVICO DE ATENCAD CARDIDVASCULAR | [CIRURGLA CARDIOVASC ULAR
AR DL OLOGL A EDLATRICE)
Im.' -goz PERVICD O ATENCAD CARGIOVASCULAR /gy iaG1a CARDIDVASCULAR [ADULTO)
15 ous [FERVICO DE ATENCAD CARDIDVASCULAR | TOLOGLA INTERVENCIONISTA
AR D1 OLOG A EMO0LNAM ICA)
16 oos [FERVICD DE ATENCAD CARDIOVASCULAR | 1OLOGLA INTERVENCIONISTA
AR 00 CLOGLA EMOOLNAM ICA)
16- 005 [FERVICO DE ATENCAD CARDIOVASCULAR / IOLOGLA ENDOVASCULAR
AR DL OLOGL A RACARDIACO
- EEAVICO DE ATENCAD CARDIOVASCULAR |
Iliﬁ o7 [ELAVICODER CORDIOLOGLA CLINICA
- EERVICO DE ATENCAO CARDICVASCULAA |
Im; ooa PERACODEA nicIoLoea
- JECUIRE MULTIOIS CIALINAR DE ATENCAD
|113 003 [EERVICO DE ATENCAG DOMICILLAR FUIPE MU LTIOLS Ol
|113 001 [EERVICO DE ATENCAG DOMICILLAR [\ SSISTENCTA DOMICILLAR
|113 002 [BERVICO DE ATENCAG DOMICILLAR presniacao oomiciag
|113 - 004 [EERVICO DE ATENCAQ DOMICILLAR E‘-‘mﬁ MULTICES CIRLINAR D APOLO -

[SEAVICD HOSPITALAR PARA ATENCAD &
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