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RESUMO

Os dados referentes aos procedimentos realizados nas unidades basicas de saude (UBSs) e nos
centros de especialidades odontoldgicas (CEOs) sdo lancados no sistema informatizado do
Ministério da Saude e ficam disponibilizados em um grande banco de dados de dominio
publico. Este estudo se prop6s a analisar a frequéncia da utilizacdo de radiologia odontoldgica
no SUS através de um estudo observacional, descritivo e transversal com dados secundarios
de acesso aberto e dominio publico obtidos no Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), por meio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA-SUS) e sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES). Nesse
sentido, por meio da selecdo de multiplos filtros os dados foram avaliados, comparando as
variaveis da pesquisa no periodo de 2016 a 2020 no Brasil e nas suas cinco macrorregides
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Em seguida, os dados foram tabulados e
apresentados por meio de estatistica descritiva. No periodo estudado foram apresentados
15.763.039 exames ambulatoriais em radiologia odontoldgica, dos quais 12.396.607 foram
aprovados para pagamento pelas secretarias de salde, sendo a radiografia periapical
interproximal (bitewing) o exame de radiologia odontoldgica com maior quantidade
apresentada, com 14.567.746 procedimentos. A radiografia panoramica aparece em seguida,
com a quantidade apresentada de 799.637. No que concerne a quantidade de aparelhos de raio
X dentario, o0 ano de 2019 foi o mais frequente nas variaveis equipamentos existentes e em
uso. Existem 55.203 equipamentos de raio X dentério, dos quais 50.508 estavam em uso e
7.731 estabelecimentos fazem uso dos mesmos. Conclui-se que houve aumento no nimero de
exames em radiologia odontoldgica e equipamentos de raios X odontoldgico. No entanto,
observou-se uma diminuicdo destes em 2020 devido ao inicio da pandemia da covid-19.
Também foram observados casos frequentes de subnotificagdo e preenchimento erréneo dos
sistemas de informag0es digitais.

Palavras Chave: Odontologia em Satde Publica; Sistema Unico de Salde; Radiologia;
Pesquisa em Sistemas de Salde.



ABSTRACT

Data referring to procedures performed in unidades bésicas de saide (UBSs) and centros de
especialidades odontolégicas (CEOs) are released in the Ministry of Health's computerized
system and are made available in a large database in the public domain. This study aimed to
analyze the frequency of use of dental radiology in the SUS through an observational,
descriptive and cross-sectional study with secondary data of open access and public domain
obtained from the Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS),
through the Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) and the Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (CNES). In this sense, through the selection of multiple
filters, the data were evaluated, comparing the research variables in the period from 2016 to
2020 in Brazil and in its five macro-regions (North, Northeast, Southeast, South and Center-
West). Then, the data were tabulated and presented using descriptive statistics. During the
study period, 15,763,039 outpatient dental radiology exams were presented, of which
12,396,607 were approved for payment by the health departments, with interproximal
periapical radiography (bitewing) being the dental radiology exam with the highest number
presented, with 14,567,746 procedures. The panoramic radiograph appears next, with the
displayed quantity of 799,637. Regarding the number of dental X-ray devices, the year 2019
was the most frequent in the variables existing and in use equipment. There are 55,203 dental
X-ray equipment, of which 50,508 were in use and 7,731 establishments make use of them. It
is concluded that there was an increase in the number of examinations in dental radiology and
dental X-ray equipment. However, there was a decrease in these in 2020 due to the beginning
of the covid-19 pandemic. Frequent cases of underreporting and incorrect filling of digital
information systems were also observed.

Keywords: Public Health Dentistry; Health Unic System; Radiology; Health Systems

Research.
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1 INTRODUCAO

As propostas da reforma sanitaria brasileira resultaram, finalmente, na promulgacéo da
Constituicdo Federal de 1988, refletindo parte da luta pela redemocratizacdo do pais na
década de 1980 e criando o Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo assim a salide como
dever do estado e direito de todos, permitindo um acesso universal, integral e equitativo,
incluindo a salde no conjunto de direitos sociais essenciais para o0 exercicio pleno da
cidadania. Logo, o direito universal a satde acumulou ao longo dos anos desafios crescentes a
sua concretizacdo (GADELHA et al., 2016; CARDOSO; ROCHA, 2018).

O desenvolvimento de um sistema de informacéo é complexo, haja vista que, muitas
vezes é preciso fazer a transicdo de sistemas que ja sdo utilizados ha muitos anos para um
novo sistema, que traz uma nova proposta de utilizacdo, com ferramentas diferenciadas
(OLIVEIRA et al., 2016).

Em 2018, trinta anos ap6s sua implementacdo, o SUS serve de modelo com
experiéncias de sucesso para outros paises. Proporcionando inimeros avangos em politicas de
salde, sendo reconhecido até mesmo pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (LIMA;
CARVALHO; COELI, 2018).

O SUS vem auxiliando a estabelecer uma base técnica e institucional para politicas-
chaves em saude, sustentados por grupos e organizagdes de saude, no financiamento publico
na ampliagdo de insumos, acdes e servicos, bem como no direito universal a Satde e em leis
especificas (LIMA; CARVALHO; COELLI, 2018).

Com o decorrer dos anos, a sociedade passa por transformacdes e mudancas na
situacdo de salde da populacdo, sendo necessario que os sistemas de informagdo em salde
acompanhem essa realidade, sendo aprimorados e modernizados com base nas inovagoes
tecnoldgicas. No entanto, tais avancos transpassam por dificuldades em garantir as essenciais
mudancas politicas, sociais e econdémicas, de modo que efetivamente garanta a justiga social e
a concretizacdo do direito universal & saide, bem como reduza as desigualdades (OLIVEIRA
etal., 2016; LIMA; CARVALHO; COELI, 2018).

O Brasil, por ser um pais democratico de direito, € marcado por diferencas regionais e

socioecondmicas. Para tal, a efetivacdo das politicas publicas passa pela capacidade que tém
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as tecnologias de base de dados de transmitir, orientar e promover ao cidaddo 0 acesso aos
servigos publicos (WAETGE; MACHADO, 2020).

A manutencdo e preservacdo dos servicos digitais por meio dos Sistemas de
Informacdo em Saude e dos Repositorios Arquivisticos do SUS, certifica 0 acesso as
informacgdes para as proximas geracdes na area da salde. Sendo essencial que haja a
evidenciacdo das praticas arquivistas, por meio das politicas publicas de informagdo em
salde, para a determinacdo de principios que garantam a organizacdo, o tratamento e o

armazenamento dos documentos em ambientes digitais (QUEIROGA, 2020).

A utilizagdo de documentos digitais em ambientes organizacionais, bem como de suas
tecnologias de informacéo associadas, ndo é s6 uma necessidade, & um desejo de grande parte
dos gestores e profissionais de salude que almejam a informatizacdo de seus servicos. Nessa
perspectiva, a construcdo e implementacao dos Sistemas de Informacéo Eletronicos em Salde
é bastante complexa, haja vista que, a maioria necessita de dados estruturados, 0s registros
eletrénicos de saude, sendo coletados e formatados da mesma maneira. Contudo, o emprego
destas tecnologias ndo € algo negativo, pelo contrario, traz grandes beneficios, podendo ser
observada uma grande melhoria em relacdo aos prontuérios fisicos (WILLYARD, 2019;
QUEIROGA, 2020).

A Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) foi criada com o objetivo de
ampliar 0 acesso a atengdo em saude bucal e reorganiza-la, por meio da implementacdo de
uma rede assistencial de saude bucal, que articula os trés niveis de atengdo em satde com as
acoes multidisciplinares, multiprofissionais e inter setoriais (BRASIL, 2018) de maneira que
0s modelos de saude tenham como ideologia a promocao da salude e produza indicadores que
avaliem a quantidade e a qualidade das a¢fes em saude (MAGRI et al., 2016). Nesse sentido,
conhecer o padrdo de utilizacdo de servi¢os € uma atitude essencial para que se possa atender

as demandas necessarias, através de resolucdes equanimes e efetivas (GOMES 2018).

Uma das formas de monitoramento das Unidades Basicas de Saude (UBSs) e dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) é pelo lancamento dos dados referentes aos
procedimentos realizados no sistema informatizado do Ministério da Satde (MS). O Sistema
de Informacdo em Saude é caracterizado por ser um conjunto de procedimentos de coleta,
computacdo e depodsitos de dados, com o objetivo de produzir e transmitir informacdes que

vao servir para tomada de decisoes sobre as agdes a serem realizadas. Servindo para avaliar os



15

resultados da sua execucdo e o impacto provocado na situacdo de saude. Essas informacoes,
no que lIhe concerne, estdo disponiveis em um grande banco de dados de dominio publico.
Sendo dever dos municipios abastecerem regularmente os Sistemas de informacdo do MS
(BRASIL, 2008; BRASIL, 1999).

Um exemplo de Sistema de Informacdo em Saude é o Sistema de Informagdo
Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), importante instrumento de dados sobre a rede de servicos e
procedimentos realizados pelas UBSs, sendo utilizado em todos os niveis de gerenciamento e
com producéo lancada mensalmente. Sendo necessario que todos 0s municipios, inseridos ou
ndo na Estratégia Saude da Familia (ESF), alimentem tal sistema com 0s procedimentos em
saude bucal no ambito da atencdo basica (AB) que constem na sua tabela de procedimentos
(BRASIL, 2008).

O Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) também é um
importante Sistema de Informacdo em Saude do SUS, nos permitindo obter informacdes
acerca dos estabelecimentos de saude, dos profissionais, dos equipamentos de salde e das
Equipes de Saude da Familia com ou sem Equipes Saude Bucal (MINAS GERAIS, 2006;
BRASIL, 2008).

Na Odontologia, entre os principais exames complementares utilizados na pratica
clinica do cirurgido-dentista temos os exames radiograficos, haja vista que elas possibilitam
maior seguranca para um diagndstico correto e planejamento do tratamento a ser
desenvolvido, reduzindo assim a ocorréncia de iatrogenias e danos aos tecidos bucais.
Recomenda-se que o exame radiografico intra e extra bucal sejam realizados e que 0 mesmo
sO deva ser solicitado para verificacdo de algum achado, sinal ou sintoma, visando beneficios
para o diagnostico ou plano de tratamento do paciente (HAMMAD et al., 2016; RAHMEIER
etal., 2016).

Conforme o Global Burden of Disease Study de 2016, 3,58 bilhdes de pessoas sofrem
de doencas bucais no mundo. O diagnostico por imagem visa fornecer o maior namero
possivel de detalhes da area a ser analisada (PEREIRA; AMORIM, 2022). O alto percentual
de problemas na cavidade oral, sua repercussdo na saude geral e na qualidade de vida as
tornam um obstaculo na satde publica. Nesse sentido, as avaliagdes das estruturas dentarias
sdo realizadas em grande parte por radiografias intraorais e panordmicas em clinicas

radioldgicas especializadas em odontologia (ALVES et al., 2021).
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Na Odontologia os exames por imagens sdo amplamente utilizados como forma de
exame complementar no diagndstico de uma série de alteracdes bucais, sendo dessa forma
imprescindiveis e, quando nao é possivel a realizacdo de tais exames complementares, pode

acarretar em prejuizos no correto diagnostico (BRASIL, 2018; CHISINI et al., 2019).

Com base nestes pressupostos, a proposta desta pesquisa foi analisar os servigos de

radiologia odontoldgica no SUS.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar os servicos de radiologia odontoldgica no SUS (Sistema Unico de Salide) através dos
dados registrados no DATASUS.

2.2 Objetivos Especificos

e Averiguar qual tipo de radiografia odontologica foi mais frequente;

e Levantar a quantidade de equipamentos de raio X dentario existentes e em uso e a
quantidade de estabelecimentos que dispdem desses equipamentos;

e Apurar a quantidade aprovada de exames em radiologia odontolégica em cada nivel de
complexidade;

o Aferir qual o ano em que as radiografias foram mais recorrentes;

e Verificar qual regido brasileira teve maior nimero de exames no tempo estudado;



18

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal com dados secundéarios

de acesso aberto e dominio publico.
3.2 Tipo de Pesquisa

Realizou-se um estudo observacional, descritivo, do tipo transversal e de abordagem
quantitativa dos dados. A partir de dados secundarios de acesso aberto e dominio pablico
obtidos no Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) e no Sistema do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

3.3 Fonte de Dados

A Pesquisa teve como fonte de dados o portal do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS).

3.4 Universo

O wuniverso da pesquisa foram os procedimentos com finalidade diagndstica
cadastrados no Sistema informagcdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), bem como
“Equipamentos de Diagndstico por Imagem” tabulados no Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

3.5 Amostra

A amostra do estudo foi composta por exames de radiologia odontoldgica (Quadro 1),
equipamentos odontoldgicos (aparelho de raios X odontolégico) cadastrados no DATASUS
no periodo 2016 a 2020 no Brasil e suas cinco macrorregides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste).

Quadro 1- Exames de Radiologia Odontoldgica

0204 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

0204010160 radiografia oclusal,

0204010179 radiografia panoramica,

0204010187 radiografia peri-apical interproximal (bite-wing),
0204010209 teleradiografia com tracados e sem tracados,
0204010217 radiografia interproximal (bite wing),
0204010225 radiografia periapical.

Fonte: DATASUS (2022).



3.6 Critérios de inclusao e excluséao

3.6.1 Critério de incluséo

Foram
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incluidos na pesquisa todos os exames ambulatoriais de radiologia

odontolégica e equipamentos de raio X dentdrio do SUS cadastrados no Portal do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS) no periodo de 2016 a

2020.

3.6.2 Critério de exclusao

Foram excluidos da pesquisa, os demais periodos em que a regido brasileira ndo possui

informacdes completas acerca das variaveis da pesquisa (Quadro 2).

3.7 Variaveis da Pesquisa

Quadro 2 — Variaveis da pesquisa.

VARIAVEL
Local de
Atendimento

Ano e Més de
processamento
Quantidade
Aprovada

Quantidade
Apresentada

Procedimento

(Tipo de Exame)

Valor Aprovado

Valor
Apresentado

Complexidade

Equipamentos

DESCRICAO
Local (municipio, regido metropolitana, microrregido, aglomerado
urbano, regional de saide, macrorregional de satde, UF ou regiao)
onde a unidade esta estabelecida.

CLASSIFICACAO
Qualitativa nominal

Ano e més de processamento/movimento dos dados

Qualitativa ordinal

Quantidade de procedimentos aprovados para pagamento pelas
Secretarias de Saude.

Quantitativa discreta

Quantidade de procedimentos apresentados para pagamento.

Quantitativa discreta

Procedimento realizado de gcordo com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentosl Orteses e Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde — SUS.

Qualitativa nominal

Valor aprovado para pagamento pelas Secretarias de Salde.

Quantitativa
continua

Valor dos procedimentos apresentados para pagamento.

Quantitativa
continua

Corresponde a complexidade do procedimento: atencédo bésica,
média complexidade e alta complexidade.

Qualitativa ordinal

Os equipamentos séo classificados por categorias: Diagndstico por
imagem, Odontologia, Outros equipamentos

Qualitativa nominal

Fonte: DATASUS (2022).
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3.8 Instrumento de Pesquisa

3.8.1 Coleta de dados
Primeira etapa: ACESSO AO BANCO DE DADOS

O pesquisador consulta a plataforma DATASUS, através de um dispositivo eletrénico,
pelo link (< http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php>). Em seguida, ao acessar a
pagina inicial foi feita a sele¢do do icone “Informagées de saude (TABNET)” (Figura 1).

Figura 1- Pagina inicial da plataforma.

a Ministério da Saude Destaque:
. s

S

DATASUS

informagdes de Satide > ATUALIZAGOES
(TABNET)

18/01/18 - Informagdes de Salide
Os dados de Agravo de Intoxicacdo Exdgena foram
atualizados no TABNET

Informacdes Financeiras

Servigos
10/01/18 - Informagdes de Salde
Arquivos disseminaveis SIHSUS até Novembro de 2017

Fonte: DATASUS (2022).
Segunda etapa: ACESSO AO SIA-SUS

A partir disso, escolheu-se o0 icone de “Assisténcia a saude” para exploracdo dos
dados e opta pelo grupo denominado “Produgdo Ambulatorial (SIA/SUS)’” (Figura 2).

Figura 2- Sele¢éo da Plataforma SIA-SUS.

DATASUS

Inicio » Informacdes de Satide (TABHET) = Assisténcia a Sadde

2EHE Selecione o grupo de opgdes:
Indmado‘res de Saude e Producio Hospitalar (SIH/SUS)
Pactuacdes
» Assisténcia a Satide I Producio Ambulatorial (SIA/SUS) I
= = 22 PASSO
Epidemioldgicas e
Morbidade Imunizagées - desde 1954

Rede Assistencial
Atencdo Basica - Salide da Farnilia - de 1998 a 2015

. - 12PASS0O
Estatisticas Vitais

Fonte: DATASUS (2022).


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
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Dando continuidade, o pesquisador selecionou a op¢do “Por local de atendimento - a
partir de 2008”. De modo que, a plataforma mostre um mapa para selecdo da regido

geografica do pais que serdo extraidas as informagdes (Figura 3).

Figura 3- Selecdo da abrangéncia geografica.

Opgéo selecionada:

Produgdo Ambulatorial (SIA/SUS) Mota Técnica G 22 PASS0
I@ Por local de atendimento - a partir de ZOGSI Abrangéncia Geografica:

) Por local de atendimento - de 1994 a 2007 selecione a op¢ao ou clique no mapa v
) Por local de residéncia - a partir de 2008

~ ) Escolher outro grupo

) Por gestor - a partir de 2008

12 PASSO

Fonte: DATASUS (2022).

Dando prosseguimento, a plataforma foi direcionada para uma pagina em que deve ser
feita a selecdo dos filtros, que ao serem selecionados, geram informacdes em forma de
tabelas. Sendo estas organizadas por linha, coluna, contedo e periodo disponivel, cada item

desses quando escolhidos, trazem dados referentes as varidveis da pesquisa (Quadro 2).

Figura 4- Aplicacéo dos filtros.

> PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - BRASIL - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Linha Coluna Contetdo
Procedimento - Nao ativa -
Grupo pracedimento Regido Valor aprovado

Subgrupa proced.
Forma organizagio -

Unidade da Federacio
Ano/més processamento ~

‘Qtd.aprcwada -

Otd.apresentada
Valor apresentado -

> PERIODOS DISPONIVEIS

Ou o186

Set/2016

Ago/2016

Jul/2016

Jun/2016

Mai/2016 =

> SELECOES DISPONIVEIS

Regido
Unidade da Federagdo
= Procedimenta
[©
ZOATTUTIZ RADTOGRAT 17 DUE SELA TURSICA [P ~ CATERAL ~ BRETTOT
0204010160 RADIOGRAFIA OCLUSAL
0204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA
0204010187 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING
(0204010195 SIALOGRAFIA (POR GLANDULA
0204010209 TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS

0204010217 RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL (BITE WING)
0204010225 RADIOGRAFIA PERIAPICAL

Fonte: DATASUS (2022).
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Na proxima etapa, para primeira tabela com a linha selecionada em “Procedimentos”
foi feita a selecdo dos exames ambulatoriais em radiologia odontolégica (Quadro 1),
escolheu-se a regido para cada tabela e o periodo. Em seguida, a coluna foi selecionada como
“Nao Ativa” para selecdo de mais de um contetdo, que sdo “Valor Aprovado, Valor
Apresentado, Quantidade Aprovada ¢ Quantidade Apresentada”. Nesse sentindo,
possibilitando que as analises feitas possam contemplar todo o servico de Producéo

Ambulatorial em Radiologia Odontoldgica no Brasil.

Em outra tabela, para analise da complexidade (baixa, média ou Alta complexidade)
de cada procedimento, novamente com a linha selecionada em “procedimentos”, foram
escolhidos os exames ambulatoriais em Radiologia Odontoldgica, a coluna foi selecionada
como “Complexidade” e o conteudo selecionado em “Quantidade Aprovada”. Visando

destacar a quantidade de tais procedimentos em cada complexidade.
Terceira etapa: ACESSO AO CNES

Dando continuidade, a partir de “Informagdes de satide (TABNET)” (Figura 1),
selecionadas na primeira etapa desta coleta de dados, selecionou-se “Rede Assistencial” para
acesso aos dados do CNES. A partir disso, foi selecionada a opgao “CNES — Recursos

Fisicos” para acessar informacGes a respeito dos equipamentos.

Figura 5- Selecéo da Plataforma CNES.

Inicio » Informacées de Satde (TABHET) » Rede Assistencial

TABNET . "
Selecione o grupo de opcdes:
- . _
ndl._aco_. es de Salide e CHES - Estabelecimentos
Pactuacoes

THES - Recureos Fisicos I NUMERO DE EQUIPAMENTOS E
|:> CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
CHES - Recursos Humanos a partir de aposto de 2007 - Ocupacdes

Assisténcia a Saude

Epidemiologicas e classificadas pela CBO 2002
Morbidade
CHES - Recursos Humanos até julho de 2007 - Ocupacdes classificadas pela
tencial G CEBO 1994
L. . . . NUMERO DE EQUIPES
F cas Vitai CHES - Equipes de Satide .
Estatisticas Vitais DE SAUDE BUCAL
e 1°PASS0 CMES - Viej inf 4 lizadas d d i
Demograficas e e)a as informacdes atualizadas do cadastro no site

Socio Grmicas - L
SOCIDeconomicas Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria AMS 2002

Fonte: DATASUS (2022
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Figura 6- CNES — Recursos fisicos.

Inicio » Informacdes de Saide (TABNET) » Rede Assistencial

NRGHEN Opcéo selecionada: CHES - Recursos Fisicos

ndicadores de Salde e

i () Ambulatério - Consultério
Pactuacdes

) Ambulatdrio - Leitos de repouso/observacio

Accisténcia 3 Saude 9 Hospitalar - Leitos Internacao *

(_) Hospitalar - Leitos Complementares *

Epidemioldgicas e
Morbidade

@ Hospitalar - Instalagdes Fisicas - Obstetricia e Meonatologia
(_) Urgéncia - Consultdrios

() Ureéncia - Leitos de repouso/observacdo

\_) Eguiparnentos CONSULTA DOS EQUIPAMENTOS DE
Estatisticas Vitais ODONTOLOGIA, RAID X DENTARIO

ede Assistenc

[ S < B

Fonte: DATASUS (2022).

Na aba do CNES — Recursos fisicos, optou pela opg¢do “Equipamentos” e na
abrangéncia geografica a op¢ao “Brasil por Regido, UF e Municipio”. A partir disso, € feita a
aplicacdo dos filtros. Escolheu-se a regido para cada tabela e o periodo. Com a linha
selecionada em “Equipamentos” foram selecionados os Equipamentos de raio-x dentario, a
coluna selecionada como “Nédo Ativa” para selecdo de mais de um contetdo, que foram
“Equipamentos Existentes, Equipamentos em Uso e Estab ¢/ Equip SUS”. De maneira que
visou descobrir a quantidade dos equipamentos existentes supracitados que realmente estdo

€m uso.

3.9 Analises Estatistica dos Dados

Os dados foram avaliados, comparando os tipos de exames em radiologia
odontoldgica, equipamentos de raio X dentario e suas respectivas variaveis dentro de cada
periodo. A partir disso, organizou-se tais dados com a utilizacdo do Microsoft Office Excel
2013 ®, apresentados por meio da estatistica descritiva e expressos utilizando graficos de
barras verticais e horizontais, graficos em linha e tabelas com as medidas de dispersdo de

variaveis quantitativas.

3.10 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada em concordancia com as Resolugdes do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e a n° 510 de 7 de abril de 2016 do MS.
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De modo que, ndo necessitou de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), haja vista que foi
utilizado de base de dados secundaria, de livre acesso, por meio de sistema de informacdo de
dominio pablico, sem qualquer identificagdo de usuérios incluidos no estudo, sem infringir os

preceitos éticos e cientificos fundamentais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da criacdo do SUS, a formulacdo de politicas publicas em saide ganhou cada
vez mais evidéncia e o planejamento das a¢cdes vem ganhando destaque, colaborando no
auxilio da tomada de decisdes e obtencdo dos resultados almejados. Nesse sentido, torna-se
uma ferramenta imprescindivel para o gestor, sendo preciso maior atencdo nos seus ajustes,
com o intuito de obter a integracdo dos servicos em salde e, consequentemente, obter

resultados melhores, mais baratos e mais efetivos (SELLERA, 2019).

Segundo a Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 do MS, a Atencdo Basica é a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), sendo
definida como o conjunto de agdes de saude ofertadas integral e gratuitamente que envolvem
promocdo, prevenc¢do, diagnostico, tratamento e vigilancia em salde realizadas por meio de
equipe multiprofissional e destinada a uma populagdo determinada do territério da referida
unidade. Outrossim, a atencdo basica é caracterizada como uma atencdo ambulatorial ndo
especializada, sendo apresentada em unidades basicas com servigos clinicos de baixa
intensidade (SILVA; GOTTEMS, 2017). O acesso a saude é um direito basico de todo
cidaddo. Contudo, os servicos de AB tiveram que apresentar importantes avangos, com o
intuito de reduzir vazios assistenciais, apesar de ainda existirem ambientes que vivenciam a
auséncia dessa oferta (SOUSA; SHIMIZU, 2021).

Durante o periodo analisado, foram apresentados 15.763.039 exames ambulatoriais em
radiologia odontolégica (os quais contemplam radiografia oclusal, radiografia panoramica,
radiografia periapical e interproximal, telerradiografia com tracados e sem tragados,
radiografia interproximal (bite wing) e radiografia periapical) pelo SIA-SUS, dos quais
12.396.607 foram aprovados para pagamento pelas secretarias de salude, obtendo valor total
apresentado de R$ 35.084,670.60 e aprovados R$ 28.932,546.41. Sendo que o ano de 2017
apresentou a maior quantidade de exames realizados 3.895.057. Desses, foram aprovados
2.883.963 representando R$ 8.498.111,29. Entretanto, 2019 foi o ano com maior valor
aprovado R$ 6.895.025,23 (Gréafico 1).

S&o condutas do Estado para execucdo dos objetivos, promover o bem comum, por
meio de planejamento orgamentério e sua repercussdo em receitas e despesas publicas, fato
este que ocorre por meio de politicas que enfrentem as dificuldades publicas, de modo que

venha a refletir acerca do cenério atual e do cenario ideal que seja possivel para cada vivéncia
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(MATIAS PEREIRA, 2018; SECCHI, 2019; ANDRADE, 2016). Além do mais, decorrente
as crises econdmicas enfrentadas, a satde bucal ndo é tratada como prioridade, de modo que
resulte em um acesso mais deficiente aos cuidados dos menos favorecidos socialmente
(PROBST et al., 2019).

Gréfico 1 - Quantidade de exames aprovados e apresentados por ano no Brasil.

15763039
Total 12396607
1332175
2020 900269
3041238
2019 288310
B Quantidade Apres

3755596 ® Quantida Apro
2018 2856503 Quantida Aprov

3895057
2017 2883063

3738973
2016 2872862
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Gréfico 2 - Quantidade em reais aprovado e apresentado por ano no Brasil.
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Fonte: Pesquisa direta (2022).
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O ano de 2020 foi 0 ano com menor quantidade, tanto de exames apresentados
1.332.175 quanto de aprovados 900.269, além de valor apresentado de R$ 2.946.226,10
enquanto o aprovado foi R$ 2.169.972,01. Esse fato pode ser explicado pela pandemia da
covid-19, que criou uma transformacgdo sem precedentes no atendimento odontoldgico. De
modo que, como forma de prevencdo a propagacdo do virus, a maior parte dos consultérios
odontologicos e alguns servigos de atencdo béasica paralisaram seus atendimentos (IYER,;
AZIZ; OJCIUS, 2020) (Gréfico 2).

Concomitantemente, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), por meio do Oficio
N° 477 de 16 de marco de 2020 requisitou ao Ministério da Saude (MS) a interrupcdo das
praticas odontoldgicas em ambito publico, sendo permitidos apenas atendimentos de urgéncia
e emergéncia (CFO, 2020), devido a pandemia da Covid-19 que assolava o mundo.

Na quantidade de exames apresentados e aprovados por regido no periodo estudado
dos anos 2016-2020 (Gréafico 3), observa-se que a regido sudeste apresenta mais que o dobro
de exames apresentados (6.765.402) e aprovados (5.983.457) na regido nordeste, que ficou
como a segunda colocacdo totalizando 3.314.378 exames apresentados e 2.615.553
aprovados. Em contrapartida, a regido norte apresentou a menor quantidade tanto de exames
apresentados (1.470.219) quanto de aprovados (681.824). Corroborando com o estudo de
Figueiredo et al. (2018) em que as desigualdades regionais consideradas foram relevantes e
requerem consideracdes acerca da precisao de entender a implementacdo de politicas publicas
que venham a reduzir iniquidades, garantindo mais efetividade na saide publica. Logo, os
estudos regionalizados sdo imprescindiveis para entender melhor tais eventos e suas causas,

possibilitando a formulacéo de intervencdes voltadas a resolucéo desses problemas.

No CFO em 2018, tinha-se 2.740.000 Cirurgides-Dentistas cadastrados no Brasil,
apresentando no total um CD para cada 735 habitantes, nimero este sendo equivalente a mais
que o dobro orientado pela OMS. De maneira que, os CDs concentravam-se principalmente
na regido Sudeste (55,7%), seguida pela regido Sul (16,8%). Ja as regides Norte (5,2%) e
Centro-Oeste (6,46%) apresentavam a menor quantidade de CDs. Outrossim, todas as
regides brasileiras exibem maior nimero de CD do que o recomendado. Nesse sentido, o alto
numero de exames concentrados na  regido  Sudeste  pode ser explicado por mais da
metade dos CDs do Brasil se concentrarem apenas nesta regidao. Somando-se a isso, a mesma
apresenta aproximadamente trés vezes mais CDs que o proposto pela OMS (SAN MARTIN
etal., 2018).



Gréfico 3 - Quantidade total apresentada e aprovada de exames por regido durante o periodo
estudado (2016-2020).
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Fonte: Pesquisa direta (2022).

Quadro 3 - Complexidade dos exames de radiologia odontoldgica (2016-2020).

Atencao Média

Procedimento Basica complexidade Total
TOTAL 163.750 15.599.289 15.763.039
RADIOGRAFIA OCLUSAL - 193.027 193.027
RADIOGRAFIA PANORAMICA - 799.637 799.637
RADIOGRAFIA PERI-APICAL
INTERPROXIMAL (BITE-WING) ) MBI L
TELERADIOGRAFIA COM
TRACADOS E SEM TRACADOS - 38.879 38.879
RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL
(BITE WING) 32.096 - 32.096
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 131.654 - 131.654

Fonte: Pesquisa direta (2022).
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Dos 15.763.039 exames apresentados, 15.599.289 eram da média complexidade,
representando cerca de 99% da amostra total (Quadro 3). Corroborando ao estudo de
Conceicdo et al. (2020) com dados provenientes também do SIA-SUS, em que foram
analisados procedimentos odontoldgicos no estado de Santa Catarina entre 2010 e 2017. De
modo que, no periodo foram realizados 2.690.179, dos quais 2.668.900 (99,2%) eram de

média complexidade.

Conforme demonstra a Tabela 1, a radiografia periapical interproximal (Bitewing) foi
0 exame de radiologia odontoldgica mais frequente no estudo durante os 5 anos (2016-2020),
com uma quantidade apresentada de 14.567.746. Em conflito com os dados da pesquisa de
Moura, Blasco e Damian (2014), em que é possivel notar uma baixa utilizacdo da radiografia
bitewing, com apenas 3,73% do total de radiografias realizadas, superando apenas a
radiografia oclusal. De maneira que, de acordo com o0 guia para prescricdo de exames
radiograficos em odontologia, a radiografia bitewing é a radiografia intrabucal mais
recomendada como ferramenta auxiliar de diagnéstico da cérie e da doenca periodontal, as
doencas mais comuns da cavidade oral. Deve ser considerado que existem duas citacdes de
radiografia periapical e interproximal e outro item com apenas periapical, no formulario para
preenchimento do Datasus. Pois, € sabido que a radiografia periapical € a executada com mais

frequéncia.
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Tabela 1. Quantidade e valores aprovados e apresentados de acordo com cada procedimento de

radiologia odontol6gica nos anos de 2016 a 2020.

Radiografia Oclusal

1. Quantidade aprovada Minima (n) Maxima(n)
182.526 Centro-Oeste Nordeste
2016 2018
(1656) (26998)
2. Valor aprovado Centro-Oeste Nordeste
R$649.391,63 2018 2018
(6307) (94763)
3. Quantidade apresentada Centro-Oeste Nordeste
193.027 2016 2018
(1688) (27189)
4. Valor apresentado Centro-Oeste Nordeste
R$686.768,2 2018 2018
(6760) (95433)
Radiografia Panoramica
5. Quantidade aprovada Norte Sudeste
772.753 2018 2018
(2912) (71665)
6. Valor aprovado Norte Nordeste
R$7.870.936,78 2018 2019
(26925) (696367)
7. Quantidade apresentada Norte Sudeste
799.637 2018 2018
(2940) (72388)
8. Valor apresentado Norte Nordeste
R$8.135.228,05 2018 2019
(26548) (720999)
Radiografia Periapical Interproximal (Bitewing)
9. Quantidade aprovada Norte Sudeste
11.241.597 2020 2016
(40710) (1346516)
10. Valor aprovado Norte Sudeste
R$20.173.049,04 2020 2016
(71242) (2356403)
11. Quantidade apresentada Norte Sudeste
14.567.746 2020 2016
(42628) (1626884)
12. Valor apresentado Norte Sudeste
R$25.999.841,83 2020 2018
(74599) (2874722)
Telerradiografia
13. Quantidade aprovada Norte Sudeste
35.981 2019 2016
(235) (3482)
14. Valor aprovado Norte Nordeste
R$239.168,96 2019 2016
(1513) (22673)
15. Quantidade apresentada Norte Sudeste
38.879 2019 2016
(235) (4202)
16. Valor apresentado Norte Sudeste
262.832,52 2019 2016
(1513) (27061)

Fonte: Pesquisa direta (2022).
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A radiografia panoramica aparece em seguida, com quantidade apresentada de
799.637. Ademais, como terceiro exame mais predominante tem-se a radiografia oclusal com
quantidade apresentada 193.027. Por fim, dos exames radiograficos odontoldgicos que
possuiam dados completos, a telerradiografia aparece com a menor quantidade apresentada
38.879. Corroborando a isso, seja pela prevaléncia da doenca, facilidade de obtencdo ou até
mesmo pelos avancos tecnoldgicos, no decorrer dos tempos alguns exames de radiografia se
tornam mais ou menos utilizados (VIDOR et al., 2017) (Tabela 1).

Outrossim, em acordo com os dados do estudo de Freire et al. (2021), em que apontam
que h& predisposicdo de aumento no uso de radiografias odontologicas no SUS,
particularmente de radiografias periapicais/interproximais e mesmo que em menor escala, de
exames extraorais bidimensionais como a radiografia panoramica, supostamente pelo
crescimento da procura da comunidade a servigos de salde bucal concedidos ap6s a PNSB.
Também foi observada reducdo estatisticamente significante, na quantidade de radiografias

oclusais.

A radiografia periapical € inserida sozinha apenas no ano de 2020. Com isso,
observamos 131.654 exames apresentados e aprovados. Sendo assim, se considerarmos
apenas 2020 no quesito média, ficaria atras apenas da radiografia periapical interproximal
(Bitewing) que até entdo constava como um unico item. De modo que, a regido Sudeste
apresentou 0 maior numero de exames (70.122), seguida da regido Sul com 25.992 e mais

uma vez a regido Norte obteve a menor quantidade, com 2.712 (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Quantidade aprovada e apresentada de radiografia periapical no ano de 2020 em relacdo
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Fonte: Pesquisa direta (2022).
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Ante ao exposto, a radiografia periapical foi apontada como a radiografia mais
essencial e seu alto nimero podem ser motivados pela facilidade de acesso e execucdo ou pelo
fato de ser a principal técnica de escolha pelo cirurgido dentista. Portanto, somando-se ao que
ja foi discutido, o alto indice de radiografias periapicais e panoramicas possa estar aliada a
causa da busca por atendimento relatada pelo paciente. No entanto, as radiografias
interproximal, oclusal e panoramica também foram tidas como essenciais. De modo que, a
periapical e a interproximal foram as mais utilizadas no servico publico, fato este que pode ser
explicado pela capacidade de ambas avaliarem os agravos de maior ocorréncia em saude
bucal. Ainda assim, também foi observada a oferta de servicos mais especializados, como a
radiografia oclusal e a radiografia panoramica (MOURA; BLASCO; DAMIAN, 2014,
NASCIMENTO et al., 2014).

53,574

Gréfico 5 - Quantidade de equipamentos existentes, em uso e estabelecimentos que dispdem de
equipamentos de raio-x dentario no Brasil em 5 anos.
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Quanto aos equipamentos de raio X dentario entre 2016 e 2020 no Brasil, foi possivel
observar que o ano de 2019 foi o mais predominante na variavel equipamentos existentes e
em uso. Em contrapartida, na variavel estabelecimentos que dispdem de equipamentos de raio
X dentério 0 ano de 2020 foi o mais frequente. De maneira que, em 2019 observou-se 55.203
equipamentos de raio X dentario, desses 50.508 estavam em uso e 7.731 estabelecimentos.
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Contudo, em 2020 observou-se a maior quantidade de estabelecimentos que dispdem de raio X dentario (7.894) e a menor quantidade de

equipamentos existentes (49.082) e em uso (44.862) de raio X dentario.

Grafico 6 - Quantidade de equipamentos existentes, em uso e estabelecimentos que dispdem de equipamentos de raio X dentario por Regido.
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A caréncia de equipamentos de raio X odontoldgico no SUS é uma realidade. Além do
mais, sua disponibilidade ndo é indicativo obrigatorio de execugdo de tais exames, mesmo em
regibes com IDH maior, observa-se uma cobertura limitada desses equipamentos. Fazendo-se
necessario o emprego de acOes voltas a efetividade de tais instrumentos no cuidado da
populacdo (DE SALES; BATISTA; DE CASTRO, 2021; CHISINI et al., 2019).

A regido sudeste, em 2019, apresentou a maior quantidade de equipamentos de raio X
dentarios existentes (28.883) e em uso (27.671), bem como apresentou a maior quantidade de
estabelecimentos que dispdem desses equipamentos (3.632). Mas, a regido norte apresentou
em 2017 a menor quantidade desses equipamentos existentes (2.102) e em uso (1.999), e em
2016 a menor quantidade de estabelecimentos que dispdem desses equipamentos (464)
(Grafico 6). Nessa perspectiva, haja vista que as diretrizes do SUS introduzem o principio da
universalidade garantido pela Constituicdo Federal, é de suma importancia a diminuicao

dessas discrepancias regionais, mesmo que a populagédo seja menor (STOPA et al., 2017).

O Departamento de Tecnologia da Informagcéo do Sistema Unico de Satde (DataSUS),
que administra dados referentes a salde da populacdo e mantém sistemas de informacdes
epidemioldgicas, como o Sistema de Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
(SIA-SUS), é um sistema de abrangéncia nacional que é sustentado com dados de
procedimentos executados no nivel de gestdo local, registrando informacGes referentes a

procedimentos ambulatoriais.

Sendo assim, a andlise de tais dados deve ser realizada com cuidado, haja vista que no
decurso desse processamento, algumas limitagdes sdo destacadas, a exemplo do tempo
destinado pelos profissionais de salde para registro dos procedimentos pode se tornar oneroso
dentro da rotina de trabalho, além da falta do item radiografia periapical e radiografia
interproximal separadamente dentro do preenchimento dos exames no DATASUS, vindo

acontecer a partir do ano de 2020.

Desse modo, pode ser que ocorram casos de subnotificacfes, inclusive de exames
radiogréaficos utilizados na pesquisa. Contudo, o sub-registro por si s6 nao é capaz de explicar
a subutilizacdo dos equipamentos a disposicdo que por consequéncia gera um déficit na
realizacdo desses exames. Esses sistemas podem apresentar dados desatualizados e néo
finalizados, fato este que pode ocorrer pelo registro fora do prazo definido pelo MS ou por
preenchimento incorreto. Por fim, ndo obstante as limitacdes supracitadas sdo indispensaveis

a utilizacdo do SIA/SUS e de outros sistemas de informagGes como fonte de dados na area de
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salde (SALDANHA; BASTOS; BARCELLOS, 2019; CHISINI et al., 2019; MAGRI et al.,
2016; SOARES; BASTOS NETO; SANTOS, 2019)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do trabalho denotaram um aumento no nimero de exames em radiologia
odontologica executados ano apds ano, com exce¢do do ano de 2020, em que se observou
uma reducdo na quantidade, fato este que se justifica pela pandemia da covid-19 e,

consequente paralisacdo das atividades em geral.

O exame radiografico intraoral com maior quantidade apresentada e aprovada, o valor
apresentado e aprovado no periodo estudado foi o da radiografia periapical interproximal
(bitewing) e a menos frequente foi o exame de telerradiografia. Sendo 99% dos exames

apresentados da média complexidade.

Além do mais, a regido sudeste foi a que obteve maior quantidade de exames no
periodo estudado, seguida da regido nordeste e constataram-se discrepancias regionais em

todas as variaveis estudadas.

Observou-se uma pequena quantidade de equipamentos quando relacionadas a

radiologia odontoldgica.

Verificou-se casos de subnotificacdo e preenchimento erréneo dos sistemas de
informagdes digitais sdo acontecimentos frequentes. Desta maneira, espera-se uma maior

fiscalizacéo e capacitacdo, por parte do Governo, de todos que alimentam o sistema.
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