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Resumo

Objetivo: investigar a cobertura de equipamentos radiograficos odontolégicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) nos municipios da regifio Sul do Brasil em 2016 e a realizacio de procedimentos radiograficos nos municipios que
dispdem desses equipamentos. Métodos: foi realizado estudo ecoldgico com dados do Sistema de Informacoes Ambulatoriais
do SUS (unidades bdsicas de satide com consultério odontoldgico, disponibilidade e funcionamento dos equipamentos
radiogrificos e realizacio de radiografias) e da Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (populacio); foram
realizados o teste do qui-quadrado e andlise de varidncia. Resultados: 984 equipamentos radiogrificos odontolégicos
foram identificados em 479 dos 1.191 municipios analisados; 60% dos municipios no apresentaram equipamentos, 68%
apresentaram cobertura menor que a recomendada e 52% dos municipios com equipamentos nio realizaram nenhum exame
radiogrifico durante o ano de 2016. Conclusao: menos da metade dos municipios possuiam equipamentos radiograficos
odontoldgicos; entre os que tinham esses equipamentos, metade no realizou nenhum procedimento.
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Introducao

Radiografias sdo os principais exames complemen-
tares utilizados na prética clinica do cirurgido-dentista'*
e sua disponibilidade é indispensavel para a realizagio
de um correto diagndstico.*” A indisponibilidade de tais
exames complementares pode comprometer a realizacio
do diagnéstico de enfermidades bucais nos usudrios dos
servicos de satide. Em 2009, 84% dos equipamentos
radiograficos odontoldgicos pertenciam 2 esfera privada,
com pequena disponibilidade de equipamentos (16%)
para os usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS).3
Estes dados foram coletados logo apds o inicio da Politica
Nacional de Satide Bucal (PNSB), implantada em 2004.

A implementacio da PNSB demandou investimento
inicial de US$ 2,6 bilhdes,' possibilitando a amplia-
¢a0 do acesso ao servicos de satde bucal a partir do
incremento do niimero de consultérios odontoldgicos
e de cirurgides-dentistas no SUS.!"!! Nesse contexto,
ndo existem estudos demostrando que essa expansio
tenha se traduzido na maior oferta e disponibilidade de
equipamentos radiograficos odontolégicos. Tampouco
existem investigacOes consistentes demonstrando se os
equipamentos estio sendo de fato utilizados.

Radiografias sdo os principais exames
complementares utilizados na prdtica
clinica do cirurgido-dentista e sua
disponibilidade é indispensdvel para a
realiza¢do de um correto diagnastico.

0 objetivo do presente estudo foi investigar: (i) a
cobertura de equipamentos radiogrificos odontol-
gicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide
nos municipios da regido Sul do Brasil em 2016; e
(ii) a realizacdo de procedimentos radiogrificos nos
municipios que dispoem desses equipamentos.

Métodos

Foi conduzido um estudo ecolégico com dados do
Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/
SUS)/Departamento de Informatica do SUS (Datasus)
e da Fundaclo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE), corroborando propostas de estudos
anteriores.'>'* Os dados, referentes ao ano de 2016,
foram coletados em margo de 2017.

As bases de dados (tabnet.datasus.gov.br) foram
consultadas para identificar a quantidade de unidades
bésicas de satide (UBS) dos trés estados da regido Sul
do Brasil que possuiam consultérios odontolégicos
disponiveis, bem como o nimero de equipamentos
radiogrificos instalados em cada municipio. Foram
incluidos somente os equipamentos radiograficos
discriminados como ‘em funcionamento’ de acordo
com o SIA/SUS. Desta forma, o estudo considerou os
equipamentos que estavam tecnicamente disponiveis
para utilizagdo no servigo. Foi coletada a producio
odontolégica radiogrifica interproximal e periapical
de cada municipio no periodo de janeiro a dezembro
de 2016.

Foram considerados elegiveis todos os municipios
da regido Sul do Brasil, estratificados por seus res-
pectivos estados — Rio Grande do Sul, Santa Catarina
e Parand — e pelo porte populacional: até 20.000
habitantes; de 20.001 a 50.000; de 50.001 a 150.000;
e mais de 150.000 habitantes."

As varidveis analisadas e suas categorizaces sio
apresentadas a seguir:

a) Disponibilidade de equipamentos radiogrificos
— varidvel dicotomizada em: (i) disponibilidade
de equipamentos radiogrificos odontolégicos
(municipios com a0 menos um equipamento ra-
diogrifico odontoldgico funcionando); e (ii) ndo
disponibilidade desses equipamentos.

b) Equipamentos radiograficos odontologicos por
UBS — nimero de equipamentos radiograficos
odontolégicos por unidade bdsica de satide.

¢) Cobertura radiografica recomendada - cobertura
recomendada (1 equipamento radiogréfico odon-
toldgico para cada 25 mil hab., recomendado pela
Portaria Interministerial MS/GM n° 1.101, de 12
de junho de 2002); e cobertura inferior a reco-
mendada (menos de 1 equipamento para cada 25
mil hab.).'¢

d) Realizacio de exames radiogrificos — nimero
absoluto de procedimentos para cada 10 mil hab.,
de acordo com a populagdo estimada para 2016
de cada municipio.'*

Os indicadores ‘disponibilidade de equipamentos
radiograficos’ e ‘equipamentos radiograficos odonto-
16gicos por UBS’ foram construidos com dados do SIA/
SUS. Estimou-se a cobertura radiografica recomendada
e a realizacio de exames radiogrificos a partir de
dados do SIA/SUS e do IBGE."
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Todos os dados foram extraidos de forma indepen-
dente, por dois pesquisadores (San Martin AS; Silva
JVJBF), objetivando-se minimizar erros na extragio
de dados. Eventuais inconsisténcias foram checadas
por um terceiro pesquisador (Chisini LA).

Trata-se de um censo dos municipios do Sul do Bra-
sil. Os dados levantados foram tabulados no soffware
Tabnet e posteriormente exportados para o software
Stata 12.0. Foram obtidas as frequéncias relativas e
absolutas das varidveis, bem como as médias e desvios-
-padrio (DP) para varidveis numéricas.

Varidveis categoricas foram analisadas pelo teste
do qui-quadrado de Pearson; varidveis continuas
foram analisadas pelo teste de anilise de varidncia
(ANOVA) e pelo teste de Bonferroni. Para a andlise da
varidvel ‘equipamentos radiogréficos odontoldgicos
por UBS’, foi realizada sua conversdo 2 escala logarit-
mica. Tal conversio foi adotada devido 2 distribuicio
ndo normal. Adotou-se o nivel de significincia de 5%
(p<0,05).

A pesquisa utilizou somente dados secunddrios,
sendo dispensada a apreciagio ética por Comité de
Etica em Pesquisa, em concordancia com a Resolugio
do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 510, de 7 de
abril de 2016.

Luiz Alexandre Chisini e colaboradores

Resultados

No total, 984 equipamentos radiograficos odontolé-
gicos foram identificados nos trés estados da regido Sul
do Brasil. No entanto, 60% dos municipios (n=712) no
apresentaram a0 menos um equipamento radiografico
odontoldgico. A quantidade de equipamentos radiografi-
cos odontolégicos disponiveis por UBS no estado do Rio
Grande do Sul foi de 0,21 (DP=0,4), em Santa Catarina
0,29 (DP=0,4) e no Paran 0,22 (DP=0,4; p<0,001).
Municipios do Parand com até 20 mil habitantes apre-
sentaram, em média, 0,4 (DP=0,7) equipamento por
municipio, enquanto no estado do Rio Grande do Sul,
municipios do mesmo estrato populacional exibiram
médiade 0,3 (DP=0,7; p<0,001) (Figura 1). Municipios
de grande porte populacional apresentaram maior dispo-
nibilidade, maior média de equipamentos radiograficos
odontolégicos e maior quantidade de equipamentos por
UBS do que municipios com menor porte populacional,
nos trés estados analisados (p<0,001; Tabela 1).

Municipios com até 20 mil habitantes apresentaram
a menor propor¢io de equipamentos por UBS
(média=0,6; DP=0,6), padrio observado nos trés
estados. Verificou-se, também, que 68% dos municipios
da regifio Sul do Brasil (n=815) apresentaram cobertura
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Figura 1 — Média de equipamentos radiograficos odontolégicos (N=984 equipamentos) de acordo com o estado
de referéncia e o porte populacional dos municipios, regido Sul do Brasil, 2016
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Tabela 1 - Analise das variaveis-desfecho de acordo com o estado de referéncia e o porte populacional dos

municipios, regido Sul do Brasil, 2016

Porte populacional do municipio

Estado/regido Sul ; Valor de p°
Até 20.000 20.001a50.000 50.001a150.000 Mais de 150.000
Municipios com disponibilidade de equipamentos radiograficos (N=479 municipios®)
Rio Grande do Sul 102 (25,7) 25(43,1) 19(63,3) 12(100,0) <0,001
Santa Catarina 101(43,2) 26(76,5) 19(100,0) 8(100,0) <0,001
Parand 106 (34,0) 30(54,6) 22(95,7) 9(100,0) <0,001
Sul 309(32,8) 81(55,1) 60(83,3) 29(100,0) <0,001
Municipios que apresentaram a cobertura recomendada (N=376 municipios)**
Rio Grande do Sul 102(25,7) 13(22,4) 5(16,7) 1(8,3) 0,371
Santa Catarina 101 (43,2) 19(55,6) 5(26,3) 2(25,0) 0,138
Parand 106 (34,0) 13(23,6) 8(34,8) 1(1,1) 0,240
Sul 309(32,8) 45(30,6) 18(25,0) 4(13,8) 0,095
Média e desvio-padrao de equipamentos radiograficos por UBS® (N=984 equipamentos)*
Rio Grande do Sul 0,3+0,5 1,3+0,7 1,60,9 1,7£0,6 0,005
Santa Catarina 0,6+0,7 1,4£0,7 1,7£0,9 1,6£0,7 0,006
Parana 0,7+0,7 1,4+0,7 1,511 1,8+0,8 0,025
Sul 0,6+0,6 1,4+0,7 1,6+0,9 1,7£0,7 <0,001
Média e desvio-padrao dos procedimentos radiograficos por 10 mil hab. (N=370.698 procedimentos)®
Rio Grande do Sul 0,3+1,3 0,5+1,1 0,9+1,4 0,7+0,9 0,040
Santa Catarina 1,2+4,2 2,5%3,5 2,9+33 3,4£2,0 0,002
Parand 0,1+0,7 0,7£1,5 1,4%2,3 2,2+1,3 <0,001
Sul 0,4+2,3 1,0+2,1 1,621 1,9+1,8 0,030

a) Teste do qui-quadrado de Pearson.

b) 712 municipios nao dispunham de equipamentos radiogréficos.
9

d) UBS: unidade basica de satide.

¢) Teste de ANOVA de uma via e teste post hoc de Bonferroni.

menor que a indicada: Santa Catarina apresentou 43%;
Paran4, 31%; e Rio Grande do Sul, 24% de cobertura.
A cobertura radiogrifica recomendada nfo mostrou
associaciio com o porte populacional (p=0,095).

Em mais da metade dos municipios (52%) com
equipamentos radiograficos odontolégicos, ndo se
realizou nenhum exame radiogrifico durante o ano
de 2016. Municipios de Santa Cataria apresentaram
o maior nimero de exames radiogrificos realizados
para cada 10 mil hab. (média=1,5; DP=4,1), seguidos
pelos municipios do Rio Grande do Sul (média=0,4;
DP=1,3) e do Parand (média=0,3; DP=1,3; p<0,001).

Discussao

Menos da metade dos municipios da regio Sul do
Brasil apresentaram equipamentos radiograficos odon-

815 municipios nao apresentaram a cobertura recomendada de equipamentos radiograficos odontoldgicos por habitante.

tologicos aptos para utilizacdo. Destes, mais da metade
ndlo foi utilizada para a realizacdo de nenhuma tomada
radiogrifica em 2016. Portanto, a disponibilidade
de equipamentos ndo implicou, obrigatoriamente, a
execugdo de radiografias.

0 SIA/SUS € um sistema de informagoes em satide de
abrangéncia nacional, alimentado com dados de procedi-
mentos executados no nivel de gestéio local. Durante esse
processo, é possivel que tenham ocorrido subnotificacdes
da realizaciio de radiografias. Ndo obstante, considerando-
-se que os municipios devem manter esses dados atualiza-
dos, 0 sub-registro da realizacio de exames radiograficos,
por si 56, ndo seria capaz de explicar a subutilizacio dos
equipamentos disponiveis e um consequente deficit na
realizacio dos exames complementares.

Devido a baixa proporcdo de equipamentos ra-
diogrificos odontoldgicos para cada UBS na regido

4 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(1):e2018090, 2019



Sul, cirurgides-dentistas necessitam encaminhar os
usudrios as unidades onde hd equipamentos disponi-
veis para execucdo de exames radiogrificos. Além do
baixo conhecimento dos profissionais,"” dificuldades
na logistica de encaminhamento'*'*" e na realizacio
desses procedimentos também poderiam explicar a
ndo realizacdo dos exames. S3o hipdteses possiveis de
esclarecer — ainda que em parte — a baixa realizacdo
de radiografias observada, embora nio a totalidade
dos casos. No exercicio da sua profissdo, o cirurgido-
-dentista recebe adicional de insalubridade; outrossim,
quando o profissional exerce contato nao eventual com
equipamentos que emitem radiacio X, ele tem o direito
de receber o adicional salarial de periculosidade,” o
que pode representar aumento de custos para a gestao.

Importantes diferengas foram observadas entre os
estados investigados. Santa Catarina apresentou os
melhores resultados na quantidade e disponibilidade
de equipamentos radiograficos odontolégicos, assim
como na realizacdo de radiografias odontoldgicas.
Resultados discrepantes entre estados e regides podem
ser justificados por iniquidades sociais e politicas
locorregionais. Nesse sentido, o SUS apresenta uma
politica de descentralizagdo de suas acdes, e o desen-
volvimento de politicas publicas locais faz parte de
suas diretrizes.'**' No caso da satide bucal, diferencas
regionais e estaduais sao observadas tanto na necessi-
dade e alocaco de Laboratérios Regionais de Prétese
Dentdria* quanto na realizacio de procedimentos
especializados.?

Ademais, encontrou-se maior concentracio de
equipamentos radiogrificos odontolégicos — e maior
realizacdo de radiografia — nas cidades com mais de
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Abstract

Objective: to investigate the coverage of dental
radiographic equipment provided by the Brazilian
National Health System (SUS) in South Brazilian
municipalities in 2016 and to investigate radiographic
procedures in the municipalities that have this
equipment. Methods: this was an ecological study
conducted with data from the SUS Outpatient Information
System (primary bealthcare units with a dental surgery,
radiographic equipment available and operational
and X-rays being performed) and Brazilian Institute
of Geography and Statistics data (population); the
chi-square test and variance analysis were performed.
Results: 984 items of dental radiographic equipment
were identified in 479 out of 1,191 municipalities
analyzed; 60% of the municipalities had no equipment,
68% had less than the recommended coverage, and 52%
of the municipalities with equipment did not perform any
radiography examination during 2016. Conclusion: less
than half of the municipalities had radiographic dental
equipment; among those that did have this equipment,
balf did not perform any procedures.

Keywords: X-Rays; Radiology Information Systems;
Radiology; Brazilian National Health System; Ecological
Studies.

Luiz Alexandre Chisini e colaboradores

Resumen

Objetivo: investigar la cobertura de equipos
radiogrdficos odontologicos puestos a disposicion
por el Sistema Unico de Salud (SUS) en municipios
de la region Sur de Brasil en 2016 e investigar la
realizacion de procedimientos radiogrdficos en
municipios que disponen de esos equipos. Métodos:
se realiz6 un estudio ecoldgico con datos del Sistema
de Informacion Ambulatoria del SUS (unidades bdsicas
de salud con consultorio odontoldgico, disponibilidad/
Jfuncionamiento de los equipos radiogrdficos y realizacion
de radiografias) y de la Fundacion Instituto Brasilefio
de Geografia y Estadistica (poblacion),; se realizaron
pruebas de Chi-cuadrado y andlisis de varianza.
Resultados: Se identificaron 984 equipos radiogrdficos
odontologicos en 479 de los 1.191 municipios; 60% no
presentaron equipamientos, 68% presentaron cobertura
menor a la recomendada y el 52% con equipamiento
no realizo ninguna radiografia durante el afio de 2016.
Conclusion: menos de la mitad de los municipios tenia
equipos de rayos X; entre los que tenian esos equipos, la
mitad no realizo ningtin procedimiento.

Palabras clave: Rayos X; Sistemas de Informacion
Radioldgica; Radiologia; Sistema Unico de Salud de Brasil;
Estudios Ecoldgicos.
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