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Devido & importancia da tomografia
computadorizada no diagnéstico radio-
légico, os autores relatam sua utiliza-
c¢do no sistema de saude previdencia-
rio em Porto Alegre, considerando o
numero de equipamentos disponiveis,
a quantidade total de exames, as areas
tomografadas, taxa de normalidade e
sazonalidade. Em 1990, encontrou-
se uma concentracdo de 8,87 equipa-
mentos/1.000.000 habitantes e 13,38
exames/1.000 habitantes. A maioria
dos procedimentos foi de cranio/colu-
na (83,6%), dos quais 35,9% foram
normais. Os outros exames represen-
taram 16,4 % do total, dos quais 13,7%
foram normais. Observou-se uma pre-
dominancia de exames no segundo
quadrimestre do ano.
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INTRODUCAO

A pesquisa em servigos de satde
¢ um ramo recente do estudo de
saude coletiva, produzindo conheci-
mentos acerca da estrutura, os pro-
cessos € os seus efeitos sobre a cole-
tividade. Este trabalho insere-se den-
tro desta perspectiva, abordando
um dos novos diagndsticos por ima-
gem desenvolvidos nos altimos anos:
a tomografia computadorizada.

A tomografia foi desenvolvida
na Inglaterra e introduzida nos EUA
em 1973. Sua utilidade consagrou-
se rapidamente e seus descobridores,
Cormack e Hounsfield, receberam
o Prémio Nobel de Medicina em
19790, Nas duas ultimas décadas,
este método tornou-se amplamente
disponivel, tendo aumentado em
muito a experiéncia clinica na sua
utilizacéo.

A tomografia computadorizada
¢ particularmente 1til para o-exa-
me do cranio e, diferentemente do
ultra-som, as imagens do abdome
nio sdo prejudicadas pelos gases in-
testinais. Para muitas investigacgdes,
ha necessidade de contraste intrave-
noso, o que é associado a um risco
de reacdes idiossincrasicas.
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Ha custos apreciaveis de aquisi¢cdo
e operagdo dos tomodgrafos computa-
dorizados, que devem ser seriamen-
te considerados em paises em desen-
volvimento. Incluem-se tanto o in-
vestimento inicial, representado pe-
lo custo de aquisi¢io, adaptagdo
de ambientes, equipamentos auxilia-
res, etc., quanto os custos de manu-
tencao e reparacao.

Tem sido enfatizado que os bene-
ficios econ6micos e sociais no cam-
po da saude poderiam ser medidos
em termos de menor tempo de per-
manéncia hospitalar, de complica-
¢oes, de recorréncias, de procedimen-
tos diagnosticos e, em particular,
de menor nimero de estudos invasi-
vos®, Entretanto, o impacto desta
técnica no sistema de saude ainda
esta por ser avaliado.

Objetiva-se descrever alguns aspec-
tos da utilizagdo da tomografia com-
putadorizada em Porto Alegre entre
os prestadores de servicos da Previ-
déncia Social no periodo 1988-1990.

~ Especificamente, busca-se quantifi-

car o nimero de exames executa-
dos, identificar as areas do organis-
mo tomografadas, verificar a pro-
porcdo de exames alterados e a exis-
téncia de variagdes sazon#ic

METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido
em conjunto pelo Departamento de
Medicina Social da UFRGS e Coor-
denadoria Regional de Controle e
Avaliacdo do Setor de Alto Custo/
/Inamps-RS.

Mensalmente, os hospitais de Por-
to Alegre encaminham as contas
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médicas para pagamento pela Previ-
déncia Social, relativas aos exames
tomograficos realizados, junto com
copias dos laudos de solicitacdo e
de resultados, ao Setor de Alto Cus-
to/Inamps. Os dados foram coleta-
dos a partir desses laudos.

O numero de tomdgrafos compu-
tadorizados foi obtido junto a Divi-
sdo de Fiscaliza¢do do Exercicio Pro-
fissional (Difep)/Secretaria da Sau-
de e do Meio Ambiente — RS e ao
cadastro do Setor de Alto Custo.
As projecdes populacionais de Por-
to Alegre foram elaboradas por in-
terpolacdo geométrica a partir dos
censos demograficos de 1980 e 1991
da Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (FIBGE):

A divisdo em duas grandes locali-
zagdes, cranio/coluna e demais re-
gides do corpo (térax, abdome e
pelve), seguiu a orienta¢do da Ordem
de Servico Inamps n® 85/85, de
04/03/1985, e é utilizada em traba-
lhos internacionais®.

Por diagndstico normal entendeu-
se aquele em que no laudo consta-
va a expressdo ‘‘dentro dos parame-
tros normais’’ ou similar. Qualquer
outro resultado, ainda que nio-rela-
cionado ao motivo da solicitacido
de exame, foi classificado como anor-
mal.

RESULTADOS

Em 1990, havia 11 tomografos
computadorizados em Porto Alegre.
Considerando neste ano a popula-
¢do da cidade em 1,24 milhdo de
habitantes, tém-se 8,87 apare-
lhos/1.000.000 habitantes. Destes
11 aparelhos, seis situavam-se em
institui¢des credenciadas pela Previ-
déncia Social, isto ¢, pertenciam a
rede contratada/conveniada, uma
vez que ndo ha tomdgrafo no uni-
co hospital préprio da Previdéncia
Social no Estado. Os resultados apre-
sentados referem-se aos exames pro-

duzidos por estes seis aparelhos, sen- -

do dois de segunda gerac¢do e quatro
de terceira geragéo.
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Tabela 1

EVOLUCAO DO NUMERO TOTAL DE TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS

CUSTEADAS PELA PREVIDENCIA SOCIAL, SEGUNDO REGIAO EXAMINADA.
PORTO ALEGRE, 1988-1990.

Cranio/coluna Térax/abdome/pelve Total
W N (%) N (%) N
1988 7.244 (92,7) 572 (7,3) 7.816
1989 10.287 (86,4) 1.625 (13,6) 11.912
1990 13.984 (83,6) 2.737 (16,4) 16.721
Tabela 2

DISTRIBAUICAO DAS TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS CUSTEADAS
PELA PREVIDENCIA SOCIAL POR QUADRIMESTRE, SEGUNDO REGIAO EXAMINADA.
PORTO ALEGRE, 1990.

Cranio/coluna Térax/abdome/pelve Total
Quadrimestre -

N (%) N (%) N
Jan.-fev.-mar.-abr. ) 4,225 (86,8) 640 (13,2) 4.865
Mai.-jun.-jul.-ago. 5.314 (80,4) 1.299 (19,6) 6.613
Set.-out.-nov.-dez. 4.445 (84,8) 798 (15,2) 5.243
Total 13.984 (83,6) 2.737 (16,4) 16.721

A Tabela 1 mostra a evolugido do
total dos exames de tomografia com-
putadorizada custeados pela Previ-
déncia Social em Porto Alegre, en-
tre 1988-1990. Houve um crescimen-
to médio de 46,2% ao ano no volu-
me total de exames neste periodo.
As concentragdes por 1.000 habitan-
tes foram, respectivamente, 6,38,
9,63 e 13,38 exames/1.000.

Observa-se, quanto a localizagio,
o predominio dos exames de cranio/
/coluna, ainda que venha aumentan-
do a propor¢do de exames de outras
partes do corpo (Tabela 1). Nos ulti-
mos trés anos, os exames relaciona-
dos ao térax/abdome/pelve expan-
diram-se a uma taxa média de 118,7%
contra 38,9% dos exames de cranio/
/coluna.

Em 1990, verificou-se uma concen-
tragdo um pouco mais acentuada
de exames no segundo quadrimestre.
Destacam-se os exames de térax/ab-
dome/pelve, cuja quantidade dupli-
cou em relagdo ao quadrimestre an-
terior (Tabela 2), retornando a ni-
veis mais baixos no quadrimestre se-
guinte. Idéntico fenémeno foi obser-
vado nas tomografias de cranio, po-
rém ndo tdo intensamente.

Quanto aos porcentuais de norma-
lidade ou nido dos exames, cerca de
dois tercos das tomografias de cra-
nio/coluna apresentaram algum
grau de alteracdo, situando-se fora
dos padrdes normais (Tabela 3). Es-
te porcentual foi praticamente cons-
tante durante os trés quadrimestres.
Entre as tomografias de torax/abdo-
me/pelvé, o porcentual de altera-
¢Oes é mais elevado, sendo sempre
superior a 80%, pouco variando du-
rante o ano (Tabela 4).

DISCUSSAO

Nos paises industrializados, o nua-
mero de tomdgrafos computadoriza-
dos por milhdo de habitantes varia
grandemente e esta sendo alterado
continuamente. Em 1984, o Japido
tinha aproximadamente 25 por mi-
lhdo de habitantes, parecendo ser o
pais com a maior concentragdo, se-
guido dos EUA e de alguns paises
da Europa ocidental. No inicio da
década de 80, a concentracgdo de to-
mografos computadorizados nos
EUA variava de 1,6 até 16,7 por
milhdo de habitantes, respectivamen-
te em Porto Rico e no Distrito de
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Tabela 3
DISTRIBUICAO DAS TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS DE

CRANIO/COLUNA CUSTEADAS PELA PREVIQENCIA SOCIAL POR
QUADRIMESTRE, SEGUNDO NORMALIDADE OU NAO. PORTO ALEGRE, 1990.

Quadrimestre Normal (%) Alterado (%) Total

Jan.-fev.-mar.-abr. 1.547 (36,6) 2.678 (63,4) 4.225

Mai.-jun.-jul.-ago. 1.962 (36,9) 3.352 (63,1) 5.314

Set.-out.-nov.-dez. 1.508 (33,9) 2.937 (66,1) 4.445

Total 5.017 (35,9) 8.967 (64,1) 13.984
Tabela 4

DISTRIBUICAO DAS TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS DE
OUTRAS REGIOES (TORAX/ABDOME/PELVE) CUSTEADAS PELA PREVIDENCIA
SOCIAL POR QUADRIMESTRE, SEGUNDO NORMALIDADE OU NAO.
PORTO ALEGRE, 1990.

Quadrimestre Normal (%) Alterado (%) Total
Jan.-fev.-mar.-abr. 86 (13,4) 554 (86,6) 640
Mai.-jun.-jul.-ago. 166 (12,8) 1.133 (87,2) 1.299
Set.-out.-nov.-dez. 123 (15,4) 675 (84,6) 798

2.362 (86,3) 2.737

Total 375 (13,7)

Columbia, situando-se a média na-
cional em torno de 6,7. Na mesma
época, Hamburgo (RFA) apresenta-
va 8,89/1.000.000 de habitantes®.

Na América Latina, no inicio dos
anos 80, quando os tomodgrafos ain-
da ndo estavam disseminados, foram
descritas variacdes de 0,07 até 1,25
por milhdo de habitantes na Vene-
zuela e na Argentina, respectivamen-
te®. Considerando o crescimento
na utiliza¢do de tomografos nos ulti-
mos-anos, o valor de 8,87 encontra-
do em Porto Alegre mostra-se com-
pativel com a realidade atual.

Nos EUA, estima-se que tenham
sido realizados 2,16 milhdes de exa-
mes de tomografia computadoriza-
da em hospitais, em 1980. Para uma
populagdo de 226,5 milhdes de habi-
tantes dez anos atras, tém-se cerca
de 9,5 exames/1.000 habitantes®.
Outros autores estimaram em 3,3
milhdes o volume total destes exa-
mes realizados nos EUA, o que ele-
varia a relacdo para 14,5 exames/
/1.000 habitantes naquele ano®).
Contudo, nao foram obtidos dados
brasileiros nesta area. A compara-
¢do destes valores com os dados de
Porto Alegre (6,38, 9,63 e 13,38/
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/1.000) nao deve ser realizada direta-
mente, merecendo algumas conside-
ragoes.

A expansdo do uso dos tomogra-
fos computadorizados nos hospitais
foi notavel nos EUA no periodo ini-
cial de sua implantagdo, de 1973 a
1980. Nos hospitais de internagdo
de curta permanéncia, os exames to-
mograficos cresceram a taxa média
de 125% ao ano neste periodo. De
um modo geral, o volume de proce-
dimentos de diagndstico por ima-
gens em hospitais americanos cres-
ceu a taxas anuais de quase 8% ao
ano entre 1973-1980),

Mesmo descontando o crescimen-

' to vegetativo da populacdo, se esta

taxa for aplicada a média america-
na de 14,5 exames/1.000 habitantes
em 1980, teremos certamente uma
proporg¢ao superior a verificada em
Porto Alegre em 1990. E bem verda-
de que os 13,38 exames referem-se
tdo-somente aos exames custeados
pela Previdéncia Social.

A utiliza¢do dos tomodgrafos com-
putadorizados iniciou-se desde 1979
em Porto Alegre. O crescimento
anual de 46,2% no numero de exa-
mes é muito inferior aos 125% regis-

trados nos primeiros oito anos de
utiliza¢do dos tomografos computa-
dorizados nos EUA. Isto poderia
representar uma tendéncia a estabili-
zagdo, porém, pelo menos mais
duas institui¢des no municipio ad-
quiriram novos tomégrafos em 1990.
Além disto, refere-se somente ao cres-
cimento de exames custeados pela
Previdéncia Social.

O aumento do numero de exames,
principalmente daqueles ndo-relacio-
nados a cranio/coluna, pode se de-
ver a maior difusdao das indicagdes,
a diminui¢do de medidas restritivas
por parte do 6rgdo local de-contro-
le da Previdéncia Social e a maior
credibilidade do método em face
dos diagnésticos obtidos.

A propor¢do de exames de cranio/
/coluna em rela¢do a outras partes
do corpo é compativel com dados
da literatura revisada. Em 1980,
81,5% dos exames tomograficos nos
EUA foram na cabeca®-9.

A Ordem de Servico n? 85/85
do Inamps preconizava, para efeito
de controle das indicacdes dos exa-
mes tomograficos, que se consideras-
sem os parametros de 30% de nor-
malidade para exames do cranio e
10% para os do abdome. Nado se
conseguiu apurar a origem deste in-
dicador; contudo, os valores de
35,9% e 13,7% encontrados em Por-
to Alegre — 1990 (Tabelas 3 e 4) ndo
sdo muito discrepantes.

Deve ser acrescentado que, desde
a publicacdo desta norma, as indica-
¢oes da tomografia expandiram-se,
além da qualidade da imagem tam-
bém ter progredido. Porém, a Or-
dem de Servico n® 85/85 continua
vigente, ndo incorporando novas si-
tuagdes nas quais a tomografia po-
de ser necessaria, como, por exem-
plo, membros superiores ou inferio-
res. Tampouco o pardmetro de nor-
malidade foi revisado.

Quanto a sazonalidade, o aumen-
to de exames no segundo quadrimes-
tre foi simultdneo em todas as areas
examinadas e ndo devido a maior
demanda em apenas uma delas. Es-
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.

ta utilizacdo menos. intensiva-dos

aparelhos no inicio e no final do
ano pode se dever ao impacto do
periodo de verdo, com conseqiiente
diminui¢do da demanda nos servi-
¢os de saude, além da concomitan-
cia de férias dos funcionarios devi-
do as caracteristicas do clima da
Regido Sul do pais.

CONCLUSOES

A discussdo sobre planejamento
dos servigos de tomografia computa-
dorizada tem seguido dois enfoques
principais: um baseado em popula-
¢do e outro na capacidade operacio-
nal do aparelho”. O primeiro ¢é
mais facilmente expressavel, por
exemplo ‘‘x’’ tomégrafo por 1.000
habitantes, sendo teoricamente ca-
paz de precisar a necessidade média
através da incidéncia de anormalida-
de de determinado 6rgdo por exa-

me. Assim, baseando-se na incidén-
cia de determinadas doengas, ou se-
ja, considerando o aspecto epidemio-
l6gico, pode-se inferir o porcentual
de exames anormais esperados de
determinado 6rgao.

Entretanto, com uma tecnologia
cujo potencial completo ainda esta
por ser evidenciado e documentado,
e na qual algumas indicagdes podem
se sobrepor a outros métodos diag-
nosticos, dados com enfoque popula-
cional apresentam continuas altera-
¢Oes e variam enormemente confor-
me o nivel de agregacdo geografica
(municipio, estado, regido, pais).

Este trabalho procurou retratar
a situacdo local, recente, dos exa-
mes tomograficos da Previdéncia
Social em Porto Alegre. Espera-se
que estas informacgdes contribuam
no planejamento dos servicos de
saide em nosso meio, aprimoran-
do o bindémio custo-beneficio, e for-
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