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RESUMO

Com o propésito de compreender a realidade do atendimento odontoldgico e contribuir
para o planejamento do acesso a estes servicos, 0 presente estudo realizou uma
investigacdo sobre a cobertura de procedimentos diagndsticos por imagem em
odontologia ofertados pelo Sistema Unico de Satide no estado de Minas Gerais (SUS-
MG). Foi realizada revisdo de dados secundarios, coletados através do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sautde (SIA-SUS), correlacionando-
os a dados do Censo Demografico de 2022, de modo a permitir uma analise
aprofundada do panorama atual da radiologia odontologica na rede de atencdo a
saude bucal do SUS-MG. Foi constatado que a macrorregiao Centro foi responsavel
pela maioria absoluta dos procedimentos realizados no periodo abrangido pelo
estudo, enquanto a macrorregido do Triangulo do Sul apresentou mais procedimentos
por numero de habitantes. A radiografia periapical/interproximal foi o exame mais
solicitado até o ano de 2020, quando houve uma subita interrupcéo. Desde entéo, a
radiografia panoramica passou a ser a mais solicitada. A desigualdade no acesso as
tecnologias diagnosticas odontolégicas parece ser ainda uma realidade em Minas
Gerais. A disseminacdo de conhecimento sobre o padréo de utilizacdo dos servi¢os
de saude pode impactar positivamente na diminuicdo da iniquidade no acesso a
saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saulde; radiografia dentaria; diagnostico por
imagem; saude bucal; raios x.



ABSTRACT

Analysys of the radiological support system in the oral healthcare network of
the Minas Gerais Unified Health System

In order to understand the reality of dental care and contribute to planning access to
these services, this study investigated the coverage of diagnostic imaging procedures
in dentistry offered by the Unified Health System in the state of Minas Gerais (SUS-
MG). A review of secondary data collected through the Outpatient Information System
of the Unified Health System (SIA-SUS) was carried out, correlating it with data from
the 2022 Demographic Census, in order to allow an in-depth analysis of the current
panorama of dental radiology in the SUS-MG oral health care network. It was found
that the Central macro-region was responsible for the absolute majority of procedures
carried out in the period covered by the study, while the Southern Triangle macro-
region had more procedures per number of inhabitants. Periapical/interproximal
radiography was the most requested exam until 2020, when there was a sudden
interruption. Since then, panoramic radiography has become the most requested.
Inequality in access to dental diagnostic technologies still seems to be a reality in Minas
Gerais. Disseminating knowledge about the pattern of use of health services can have
a positive impact on reducing inequality in access to health.

Keywords: Unified Health System; dental radiography; diagnostic imaging; oral health;
X-rays.
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1 INTRODUGAO

O sistema de saude publica brasileiro (Sistema Unico de Saude — SUS)
oferece cobertura gratuita e universal, sendo um dos poucos servigos publicos de
saude no mundo que oferece tratamento odontolégico com expressiva quantidade e
qualidade a populagéo (Paim et al., 2011; Pucca et al., 2015). No entanto, para um
servigo publico com cobertura universal, que tem a integralidade como um dos
principios norteadores, é essencial garantir que todas as pessoas possam ter acesso
aos servicos de saude de forma equanime, incluindo exames complementares,
guando necessarios.

Embora cerca de 71,5% da populagao brasileira dependa exclusivamente
do SUS para receber atendimento em saude (IBGE, 2020), aspectos epidemioldgicos
e demograficos da populagéo, politicas neoliberais, inovagao cientifica e tecnolégica
e desigualdades sociais e regionais, impdem desafios para a organizagdo de uma
atencao a saude integral, de qualidade e participativa (Giovanella et al., 2020).

A saude bucal no SUS é operacionalizada por meio das Redes de Atencao
a Saude (RAS), que é uma forma de organizagao horizontal, sem hierarquia entre os
diferentes niveis de atencao a saude, com a conformacao de uma rede de pontos de
atencado com distintas densidades tecnoldgicas e sem grau de importancia entre eles.
O marco legal das RAS no Brasil foi a Portaria n°® 4.279 de 30 de dezembro de 2010
(Brasil, 2010), que estabeleceu diretrizes para a reorganizagao do sistema de saude.
O surgimento desse arranjo organizativo tinha como objetivo enfrentar o predominio
relativo das condigbes cronicas e a fragmentacdo de um sistema de saude
majoritariamente voltado para casos agudos (Mendes, 2010).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham um papel
fundamental como centro de comunicagao das RAS, tendo o compromisso de garantir
atencao integral por meio da coordenagao dos fluxos e contrafluxos do sistema. Ja os
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) e os atendimentos em Radiologia
Odontolégica sao considerados atencao especializada ambulatorial e sistema de
apoio diagnéstico e terapéutico, respectivamente (Brasil, 2018).

O diagndstico das necessidades de cada individuo € essencial para
encaminha-lo adequadamente para o ponto de atendimento correto, de acordo com a
complexidade do caso. Neste contexto, o exame radiografico € fundamental na
construcdo do diagnostico e planejamento terapéutico das praticas odontologicas
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gerais e especializadas (Brasil, 2018; White;Pharoah, 2020). Sua indisponibilidade
pode comprometer ndo apenas o diagnostico e tratamento adequado (Chisini et al.,
2019), mas também a estratificagao de risco e definicdo do progndstico dos casos, os
quais influenciam positivamente as decisbes de tratamento, desfechos, vias de
referéncia e alocac&o de recursos (Chandramohan et al., 2023).

Existem poucos estudos em paises em desenvolvimento sobre a
aplicabilidade dos exames de diagndstico porimagem em odontologia (Dovales et al.,
2019), apesar da importancia de reduzir lacunas de conhecimento sobre o padrao de
oferta e utilizagdo dos servigos de Radiologia Odontolégica em sistemas de saude
publicos. Historicamente, o planejamento em saude no Brasil foi baseado em uma
série historica dos exames realizados. No entanto, mais recentemente, busca-se uma
melhor aproximacdo com as necessidades de saude da populacdo por meio do
conhecimento da situagdo de saude, organizagcdo da rede de servicos e
estabelecimento de critérios e parametros (Brasil, 2015).

Minas Gerais é o estado brasileiro com 0 maior nimero de municipios em
toda a unidade federativa, totalizando 853 no total. E o quarto em area territorial e o
segundo em quantidade de habitantes (IBGE, 2022). Devido as diferengas regionais
significativas, ha importantes desigualdades tanto nos resultados de saude quando na
distribuicdo de servicos entre os municipios. Com o objetivo de organizar de forma
mais eficaz as RAS, a partir de 2020 foram estruturadas 14 macrorregides e 89
microrregides de acordo com o Plano Diretor de regionalizagdo Estadual (PDR-MG)
(SES-MG, 2019).

Considerando a importancia da Radiologia na prestacdao de servigos
publicos em Odontologia, este estudo visa avaliar o sistema de apoio em Radiologia
Odontolégica na rede de saude bucal do SUS em Minas Gerais, levando em
consideragao parametros de cobertura, regionalizagdo e servigos oferecidos. Desta
forma, pretende contribuir com informagdes uteis para um melhor planejamento e

expansao do acesso aos servicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o sistema de apoio em radiologia odontolégica na rede de saude

bucal do SUS em Minas Gerais.

2.2 Objetivos especificos

Analisar a cobertura dos exames de imagem intrabucais e extrabucais mais
utilizados na pratica odontoloégica do sistema publico de saude de Minas Gerais no
periodo de 2017 a 2022.

Estratificar os municipios mineiros de acordo com o porte populacional e
relacionar com o numero de procedimentos executados.

Examinar a localizagado geografica e regionalizagao dos exames realizados.
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3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, transversal e
descritivo, para avaliar a cobertura de procedimentos diagnésticos por imagem em
odontologia oferecidos pelo sistema publico de salde em Minas Gerais, Brasil.

As fontes de dados utilizadas foram o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS), no periodo de 2017 a 2022, e
o Censo de 2022, que foi utilizado para o calculo do porte populacional. Todos os
dados coletados séo secundarios, anénimos e estdo disponiveis publicamente na
internet, portanto n&o foi necessario a aprovacdo do estudo por um Comité de Etica
em Pesquisa, em conformidade com a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016.

Devido ao carater habitual na pratica odontologica, foram selecionadas trés
modalidades de exames de imagem da Tabela de Procedimentos do SUS (TABNET)
para o estudo: 1) Radiografia oclusal (cédigo: 02.04.01.016-0); 2) Radiografia
periapical/interproximal (codigo: 02.04.01.018-7); e 3) Radiografia panoramica
(codigo: 02.04.01.017-9). Apenas a producéo de exames aprovados para pagamento

foi considerada.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram escritos em forma de artigo cientifico para posterior

submisséo e estdo apresentados a seguir:

4.1 Artigo

Analise do sistema de apoio radioldgico da Rede de Atencao a Saude Bucal
do Sistema Unico de Satde de Minas Gerais

INTRODUCAO

O sistema de saude publica brasileiro (Sistema Unico de Saude - SUS)
oferece cobertura gratuita e universal, sendo um dos poucos servi¢gos publicos de
saude no mundo que oferece tratamento odontolégico com expressiva quantidade e
qualidade a populacdo?. Cerca de 71,5% da populacdo brasileira depende
exclusivamente do SUS para receber atendimento em satde®. No entanto, para um
servico publico com cobertura universal, que tem a integralidade como um dos
principios norteadores, é essencial garantir que todas as pessoas possam ter acesso
aos servicos de saude de forma equanime, incluindo exames complementares,
guando necessarios.

A saude bucal no SUS é operacionalizada por meio das Redes de Atencao
a Saude (RAS), que é uma forma de organizacao horizontal, sem hierarquia entre os
diferentes niveis de atencéo a saude, com a conformacédo de uma rede de pontos de
atencao com distintas densidades tecnoldgicas e sem grau de importancia entre eles.
As Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham um papel fundamental como
centro de comunicacao das RAS, tendo o compromisso de garantir atencao integral
por meio da coordenacdo dos fluxos e contrafluxos do sistema. Ja os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOS) e os atendimentos em Radiologia Odontoldgica
sdo considerados atencdo especializada ambulatorial e sistema de apoio diagnéstico
e terapéutico, respectivamente®.

O diagnodstico das necessidades de cada individuo é essencial para
encaminha-lo adequadamente para o ponto de atendimento correto, de acordo com a

complexidade do caso. Neste contexto, o exame radiografico é fundamental na
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construcdo do diagnéstico e planejamento terapéutico das préaticas odontologicas
gerais e especializadas.*® Sua indisponibilidade pode comprometer ndo apenas o
diagnéstico e tratamento adequado®, mas também a estratificacéo de risco e definicdo
do prognostico dos casos, 0s quais influenciam positivamente as decisdes de
tratamento, desfechos, vias de referéncia e alocacédo de recursos’.

Existem poucos estudos em paises em desenvolvimento sobre a
aplicabilidade dos exames de diagnéstico por imagem em odontologia®, apesar da
importancia de reduzir lacunas de conhecimento sobre o padrao de oferta e utilizacao
dos servicos de Radiologia Odontoldgica em sistemas de saude publicos.

Minas Gerais é o estado brasileiro com o maior nimero de municipios em
toda a unidade federativa, totalizando 853 no total. E o quarto em &rea territorial e o
segundo em quantidade de habitantes®. Devido as diferencas regionais significativas,
h& importantes desigualdades tanto nos resultados de saude quanto na distribuicao
de servicos entre os municipios. Com o objetivo de organizar de forma mais eficaz as
redes de atencdo a saude, a partir de 2020 foram estruturadas 14 macrorregides e 89
microrregidbes de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo Estadual (PDR-
MG)*0.

Considerando a importancia da Radiologia na prestacdo de servicos
publicos em Odontologia, este estudo visa avaliar o sistema de apoio em Radiologia
Odontolégica na rede de saude bucal do SUS em Minas Gerais, levando em
consideracao parametros de cobertura, regionalizacéo e servicos oferecidos. Desta
forma, pretende contribuir com informacfes Uteis para um melhor planejamento e

expansao do acesso aos Servicos.

METODO

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, transversal e
descritivo, para avaliar a cobertura de procedimentos diagnosticos por imagem em
odontologia oferecidos pelo sistema publico de saide em Minas Gerais, Brasil.

As fontes de dados utilizadas foram o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS), no periodo de 2017 a 2022, e
o Censo de 2022, que foi utilizado para o calculo do porte populacional. Todos os
dados coletados sdo secundarios, anbnimos e estao disponiveis publicamente na

internet, portanto n&o foi necessario a aprovacdo do estudo por um Comité de Etica
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em Pesquisa, em conformidade com a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016.

Devido ao carater habitual na pratica odontoldgica, foram selecionadas trés
modalidades de exames de imagem da Tabela de Procedimentos do SUS (TABNET)
para o estudo: 1) Radiografia oclusal (cédigo: 02.04.01.016-0); 2) Radiografia
periapical/interproximal (codigo: 02.04.01.018-7); e 3) Radiografia panoramica
(codigo: 02.04.01.017-9). Apenas a producao de exames aprovados para pagamento
foi considerada.

RESULTADOS

O censo de 2022 foi utilizado para a estratificacdo dos municipios do estado
de acordo com o porte populacional. Eles foram categorizados em 5 grupos com base
no namero de habitantes. Na categoria 1 estdo 0os municipios com menos de 10 mil
pessoas, na categoria 2 os municipios de 10 mil a 50 mil pessoas, na categoria 3 0s
municipios de 50 mil a 100 mil pessoas; na categoria 4 os municipios de 100 mil a 500

mil pessoas, e na categoria 5 os municipios com mais de 500 mil pessoas (Figura 1).

Figura 1 - Regionalizagdo do estado de Minas Gerais.

1 menos de 10 mil pessoas
10 mil a 50 mil pessoas
50 mil a 100 mil pessoas

100 mil a 500 mil pessoas

HEREN

mais de 500 mil pessoas

Fonte: IBGE, 2022. (Houve alteracdo na ilustracé@o para fins didaticos)

A analise descritiva evidenciou que entre as macrorregides mineiras (Figura
2), a macrorregido Centro, que incorpora 0os municipios da Grande Belo Horizonte,
possui a maior concentracao populacional, seguida pela macrorregido Sul (Grafico 1).
Apenas trés macrorregiées mineiras possuem municipios com mais de 500 mil

habitantes, sendo a macrorregiao Centro a que inclui duas cidades com esse porte
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populacional (Belo Horizonte e Contagem), além de muitas cidades com 100 mil a 500

mil habitantes.

Figura 2 - Macrorregifes do estado de Minas Gerais.

Fonte: SES-MG, 2020

Grafico 1 - Distribuigdo populacional de Minas Gerais, considerando as macrorregioes.

Centro

Sul

Sudeste
Tridngulo do Norte
Norte

Qeste

Triangulo do Sul
Noroeste
Centro Sul

Vale do Aco
Nordeste

Leste do Sul
Leste

Jequitinhonha

Fonte: IBGE, 2022
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— 1] 465.302
1 320.609

De acordo com o SIA-SUS, um total de 2.857.862,39 procedimentos de

imagem odontolégica foram executados, langados e aprovados no periodo de 2017 a

2022. Destes, 80,6% eram radiografias intrabucais periapicais e interproximais,

enquanto as radiografias panoramicas corresponderam a 18,4% e apenas 0,9% eram

radiografias oclusais.
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O Grafico 2 apresenta a distribuicdo dos procedimentos de imagem
odontoldgicos, considerando as macrorregides. A macrorregido Centro foi responsavel
pela maior parte dos procedimentos, totalizando 40,4%, seguida pelas macrorregides

Sul e Tridngulo do Norte, com 13,7% e 10,7% respectivamente.

Grafico 2 - Distribuigdo dos procedimentos de imagem odontolégicos, considerando as macrorregides.
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Fonte: SIA/SUS

Dos 853 municipios mineiros, 278 realizaram algum exame por imagem
odontoldogico durante o periodo abrangido pelo estudo. Dentre esses, 84 foram
classificados como categoria 1, 129 como categoria 2, 32 como categoria 3, 29 como
categoria 4 e 4 como categoria 5, de acordo com o censo demografico de 2022 (IBGE,
2023). Um numero significativo de municipios n&o realizou nenhum procedimento
radiografico (n=201), sendo que 97% deles tém uma populagdo com menos de 50 mil
habitantes. Nas microrregides de Diamantina (Jequitinhonha), Peganha/Sao Joao
Evangelista (Leste), Vicosa (Leste do Sul), Nanuque (Nordeste) e Jodo Pinheiro
(Noroeste), nenhum municipio realizou tais procedimentos.

A série temporal das taxas de procedimentos realizados demonstrou um
pico de langamentos em 2019, com um declinio subito e acentuado a partir de 2020
(Grafico 3).
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Graéfico 3 - Série temporal dos procedimentos de imagem aprovados, de 2017 a 2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: SIA-SUS, 2024

A radiografia periapical/interproximal foi o procedimento mais realizado nos
anos de 2017 a 2020. A partir de 2021, o0 exame mais comum passou a ser a

radiografia panoramica (Tabela1).

Tabela 1 - Porcentagem dos exames de imagem aprovados, de 2017 a 2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022
N % N % N % N % N % N %
Periapical/Interproximal. 695.796 88,5 731.984 87,2 733.749 85,2 143.083 778 0 0 0 0
Panoramica 83.283 10,6 100.783 12 124334 144 39.704 216 82841 96 96.404 94,3
Oclusal 6.539 08 6.227 0,7 2.836 03 975 05 3520 4 5798 56

Fonte: SIA-SUS, 2024

DISCUSSAO

Os dados coletados pelo estudo mostram que a maioria absoluta dos
procedimentos de imagem odontolégicos foi realizada na macrorregiao Centro.
Embora isso possa parecer uma associagao logica, dado que esta macrorregiao tem
0 maior numero de habitantes em comparagdo com as outras, iniquidades sociais e
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politicas locais e regionais sdo hipoteses que ndo devem ser desconsideradas,
segundo Chisini et aP.

Um fato que fortalece esta hipotese é a analise do numero de exames
realizados na macrorregidao Sudeste. Apesar de ser a terceira regido mais populosa,
ela foi responsavel por apenas 3,5% dos procedimentos mensurados. Em
contrapartida, a macrorregido do Vale do Ago realizou um total de 4,6% dos exames,
apesar de ter menos da metade do numero de habitantes da macrorregidao Sudeste.

E igualmente curioso notar que, entre os municipios que n&o registraram
nenhum procedimento diagndstico por imagem no periodo avaliado, a cidade de
ltuiutaba foi o unico com mais de 100 mil habitantes (categoria 4). Municipios de menor
porte, na mesma microrregiao, realizaram procedimentos radiograficos.

Com os dados levantados, ndo é possivel estabelecer uma conclusao
sobre a auséncia de langamentos de procedimentos diagndsticos por imagem em
alguns municipios. No entanto, infere-se que dificuldades socioeconémicas da
populagdo, problemas com o processamento de dados ou falta de cobertura
assistencial odontolégica possam ser apontadas como possiveis causas. Em uma
pesquisa prévia realizada em Minas Gerais, verificou-se que os servigos de Radiologia
Odontolégica nao sdo uma realidade para todos os municipios mineiros, apesar de 0s
gestores estarem cientes da importancia da radiologia para o atendimento
odontoldgico™.

Os municipios da macrorregiao do Tridngulo do Sul apresentaram o maior
numero de exames radiograficos realizados, em propor¢do para cada 1000
habitantes, seguidos pelos municipios da macrorregiao do Triangulo Norte e do Vale
do Aco. A analise dessa distribuicdo dos procedimentos por tamanho populacional é
relevante para a busca de justiga social no SUS, pois € uma forma de demonstrar uma
efetiva equidade no acesso da populagdo ao apoio diagndstico em Odontologia’. Em
contrapartida, embora possa parecer coerente que a Macrorregidao do Jequitinhonha
tenha apresentado o menor numero de langamentos, por ter a menor populagéo, €
importante manter a vigilancia em relagao a oferta desse servigo. O levantamento das
necessidades da populagdo também deve ser considerado nessa analise, pois O
menor desenvolvimento socioecondmico pode resultar em maior necessidade de
acesso. Essa realidade deve guiar as politicas publicas no direcionamento dos

recursos para garantir o direito da populacéo ao acesso a saude, entendendo que isso
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pode ser uma ferramenta importante para fomentar o desenvolvimento dessa regido
carente.

Para melhorar a qualidade da gestdo do SUS, o Ministério da Saude
instituiu a Portaria n°® 1.631, de 01 de outubro de 2015, que define parametros
assistenciais para orientar os gestores na analise da oferta de servigos de saude a
populagéo, além de auxiliar no planejamento’®. Essa portaria estabelece que, para
atender aos parametros de assisténcia e produtividade, o SUS deve disponibilizar 4
equipamentos de raios X odontoldgicos para cada 100.000 habitantes. A relagao entre
a disponibilidade de equipamentos radiograficos e o acesso da populagdo a essa
tecnologia é controversa na literatura® '2. A composigéo publico-privada do sistema de
salde brasileiro, na qual muitos recursos tecnoldgicos estio no setor privado’™, pode
explicar essas divergéncias. Embora o setor privado tenha um papel importante, um
estudo sobre o0 acesso aos cuidados de saude no Brasil indicou que a presenca do
setor privado no SUS gera iniquidades', destacando a responsabilidade
constitucional do estado brasileiro.

Em nosso estudo, a coleta de informagdes foi focada nos procedimentos
de imagem geralmente solicitados pelos cirurgides-dentistas na pratica clinica. Apesar
de existir uma diferenga técnica fundamental entre a radiografia periapical e a
radiografia  interproximal, um procedimento chamado de “radiografia
periapical/interproximal”, sugerindo uma combinagdo das duas modalidades,
constava no SIA-SUS como o exame mais utilizado pelos municipios para alimentar o
sistema, sendo o unico aprovado para pagamento até o ano de 2020. A fusdo dos
procedimentos para alimentar o sistema de informagdes impediu a quantificagao
individual de cada um desses exames e, portanto, consideragbes mais elaboradas
nao puderam ser realizadas em relagdo a estratificagdo separada das demandas
desses dois importantes exames complementares.

Embora a radiografia panoramica seja o exame mais indicado para a
avaliacao inicial dos pacientes, verificacdo de possiveis lesdes assintomaticas e
acompanhamento de casos'®, o nimero de exames panoramicos solicitados foi
inferior ao numero de exames intrabucais. Um estudo que investigou os exames
solicitados no atendimento inicial de pacientes, apontou para a baixa utilizacdo da
radiografia bitewing'®. A maior prevaléncia das radiografias intraorais foi um achado
comum na literatura' 14 16. 17 As radiografias oclusais, em conformidade com outras

pesquisas, foram as menos utilizadas™ '8,
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Pode-se supor que o maior volume de exames periapicais e interproximais
seja resultado do maior numero de procedimentos periapicais por paciente e da maior
disponibilidade de equipamentos intraorais na rede publica. Com base nos dados
levantados, nao € possivel afirmar se os profissionais da rede publica estao indicando
corretamente os exames panoramicos ou intrabucais. No entanto, a simples suspeita
de que possam estar ocorrendo indicagdes equivocadas de exames radiograficos
deve servir como um sinal de alerta aos gestores em respeito aos principios de
radioprotecdo dos pacientes. Recomenda-se um maior investimento na verificagao da
adequacao das indicacdes, na educacado continuada e na disponibilizacdo de mais
equipamentos panoramicos na rede de atencdo, de acordo com a situagao identificada
pelos gestores.

Um importante achado foi a subita reducdo do numero de radiografias
realizadas em 2020. Algumas hipéteses foram formuladas, como o impacto da
pandemia de Covid-19 nos servicos de saude durante esse periodo, a possibilidade
de diagndsticos e tratamentos sendo feitos sem o uso de radiografias, mesmo quando
necessarias, e a mudancga de codigo das radiografias periapicais e interproximais para
o financiamento pelo SUS.

Em 2020, houve uma atualizacdo da tabela de procedimentos do SUS,
estabelecida através da Portaria n°® 526, de 24 de junho de 2020, que incluiu, alterou
e excluiu alguns procedimentos?°. Neste momento, foi incluido o procedimento de
radiografia  periapical (codigo: 02.04.01.022-5) e o procedimento de
radiografia interproximal/bitewing (cédigo: 02.04.01.021-7), e excluido o procedimento
de radiografia peri-apical interproximal/bitewing (cddigo: 02.04.01.018-7).
Considerando a mudanga nos codigos para a aprovagao do financiamento desses
procedimentos radiograficos, a interrupgcéo abrupta na producao pode estar de alguma
forma relacionada a mudanca nos fluxos e procedimentos administrativos, mas
presume-se que seria compensada por um aumento equivalente no numero de outros
exames realizados. Ainda assim, €& importante alertar os gestores sobre a
necessidade de verificar a adequagao da realizagdo correta e do registro dos
procedimentos diagndsticos, fornecendo informagdes precisas ao sistema.

No entanto, € amplamente conhecido que a pandemia de Covid-19
impactou os sistemas de saude e os servigos em todo o mundo, afetando os cuidados
com a saude de forma geral, inclusive na radiologia odontolégica. E possivel que tenha
havido um forte impacto negativo na saude bucal dos brasileiros durante este periodo,
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principalmente na populacdo dependente do SUS, que ja possuia demandas
reprimidas?'?2. De acordo com alguns estudos, a redugédo dos exames radiograficos
intrabucais pode estar relacionada aos impactos causados pela pandemia de Covid-
1923,

Algumas publica¢des que investigaram a radiologia odontolégica no SUS
concluiram que as taxas de exames radiograficos eram baixas e indicavam
subutilizacdo dos exames de imagem em Odontologia, tanto na atengédo primaria
quanto na secundaria’®'. Levando em conta que os exames radiograficos, quando
prescritos apés o exame clinico e criteriosa revisao da historia médica do paciente,
causam fortes impactos positivos significativos nos cuidados clinicos, reitera-se a
importancia destes exames para o diagnostico em Odontologia, seja na rede publica
de atencdo a saude ou na rede privada. Assim, reforca-se a necessidade de estruturar
0S servigos publicos para garantir a disponibilidade de equipamentos para a realizagao
desses exames.

Algumas dificuldades na interpretagcdo dos dados disponibilizados indicam
a necessidade de aprimorar o sistema de informagdes fornecendo maior detalhamento
de dados. Essa medida, mesmo que simples, pode levar a um significativo
aprimoramento do sistema publico de atengdo a saude odontolégica no pais.
Recomenda-se a realizagdo de mais estudos que avaliem a qualidade dos servigos
publicos em Imaginologia Odontolégica oferecidos no pais.

A principal limitagdo deste estudo esta relacionada ao uso de dados
secundarios, com o risco de falta de uniformidade no registro e subnotificagdo. O
SIA/SUS é um sistema de informacédo em nivel nacional sustentado por dados de
gestao local, o que pode resultar em subnotificacbes ou erros na alimentagdo do

sistema.

CONCLUSAO

Sugere-se mais estudos que busquem esclarecer a interagdo entre a Imaginologia
Odontolégica e a Saude Publica, bem como os possiveis fatores associados a esses
achados. Isso pode impactar nos investimentos em tecnologias diagndsticas no
sistema publico de saude brasileiro, contribuindo para reduzir a desigualdade social
no acesso a essas tecnologias. E importante conhecer o padrdo de utilizagdo dos
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servigos oferecidos pelo SUS para que as respostas as demandas reflitam decisdes

equanimes e eficazes.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A desigualdade no acesso as tecnologias diagnésticas odontolégicas
parece ser ainda uma realidade em Minas Gerais. Observa-se uma fragilizacado da
radiologia odontolégica no servico publico, com subutilizacdo do servico, irregular
regionalizacdo no acesso e falta de investimentos em tecnologias diagnésticas e
sistemas de informacé&o. Ainda, sdo necessarios estudos que analisem a intersecc¢ao
entre as areas da radiologia odontolégica e saude publica para uma melhor
determinagcdo do acesso aos exames diagnosticos e contribuir com a redugao de

iniquidades em saude.



29

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. A Saude bucal no
Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2018. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/saude _bucal sistema_unico_s
aude.pdf. Acesso em 27 nov. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.631, de 01 de outubro de 2015. Aprova
critérios e parametros para o planejamento e programacao de ac¢des e servi¢os de
saude no ambito do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.qov.br/bvs/saudelegis/am/2015/prt1631 01 10 _2015.html.
Acesso em 23 jun. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atenc¢ao a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Satude, 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.qov.br/bvs/saudeleqis/gm/2010/prt4279 30 12 2010.html.
Acesso em: 24 jul. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 526, de 24 de junho de 2020. Inclui,
altera e exclui procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, [2020].
Disponivel em:

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudelegis/Saes/2020/prt0526_02 07 2020.html.
Acesso em 23 jun. 2024.

CHANDRAMOHAN, A. et al. Teleradiology and technology innovations in radiology:
status in India and its role in increasing access to primary health care. The Lancet.
v.23, e100195, 2023.

CHISINI, L.A. et al. Brazilian National Health System dental x-ray coverage in
Southern Brazil in 2016: an ecological study. Epidemiol Serv Saude. v.28, n.1,
2018090, 2019.

CHISINI, L.A. et al. Covid-19 Pandemic impact on Brazil’s Public Dental System.
Braz Oral Res. v.35, e082, 2021.

CUNHA, AR. et al. The Impact of the Covid-19 pandemic on the provision of dental
procedures performed by the Brazilian Unified Health System: a syndemic
perspective. Rev Bras Epidemiol. v.24, €210028, 2021.

DOVALES, A.C.M. et al. Patterns and trends in outpatient diagnostic Imaging studies
of the Brazilian public healthcare system, 2002-2014. Health Policy and
Technology. v.8, n.3, p.254-260, 2019.

FREIRE, D.B.L. et al. Dental Imaging procedures in the Unified Health System and
the expansion of secundar care: series between 2000-2016. Ciéncia & Saude
Coletiva. v.26, n.10, p.4727-4736, 2021.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1631_01_10_2015.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2020/prt0526_02_07_2020.html

30

FREIRE, D.B.L. et al. Impact of dentists and equipamento in the performing dental
Imaging examinations: a longitudinal analysis. Braz. Oral Res. v. 36, €047, 2021.

GARCIA-SUBIRATS, I. et al. Inequities in access to health care in different health
systems: a study in municipalities of central Colombia and north-eastern Brazil. Int J
Equity Health. v.13, n.10, 2014.

GIOVANELLA, L. Politica Nacional de Atencao Basica: para onde vamos? Ciéncia &
Saude Coletiva. v. 25, n.4, p.1475-1481, 2020.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE PESQUISA E ESTATISTICA. Pesquisa
Nacional de Saude 2019: Informagdes sobre domicilios, Acesso e Utilizagao
dos servigos de saude: Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federagao. Rio
de Janeiro: IBGE, 2020.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE PESQUISA E ESTATISTICA. Panorama -
Minas Gerais. Rio de Janeiro: IBGE, 2022. Acessado em 27 out 2023.Disponivel
em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/panorama. Acesso em: 24 jul. 2024.

JOHNSON, K.B. et al. Adopting dental radiographic guidelines for selection criteria: Is
a pandemic all it takes? JADA. v.152, n.6, p. 415-420, 2021.

KAUR, H. et al. Delaying Intraoral Radiographs during the Covid-19 Pandemic: A
Conundrum. BioMed. e8432856, 2022.

LIRA-JUNIOR, R. et al. Overview of Dental Radiology in Brazil: availability of
equipament and ambulatory production of radiographs. Revista Cubana de
Estomatologia. v.49, n.3, p.223-231, 2012.

MENDES, E.V. As Redes de Atencdo a Saude. Ciéncia & Saude Coletiva. v.15, n.5,
p.2297-2305, 2010.

MOURA, L.B. et al. Exames Radiograficos solicitados no atendimento inicial de
pacientes em uma Faculdade de Odontologia brasileira. Rev Odontol UNESP. v.43,
n.4, p.252-257, 2014.

NASCIMENTO, P.B.L. et al. Servigo de radiologia odontolégica em municipios da
regiao Centro-Oeste do estado de Minas Gerais, Brasil. Rev Odontol Bras Central.
v.23, n.64, p.30-34, 2014.

OLIVEIRA, M.V. et al. Evaluation of the level of knowledge of dental surgeons
regarding radiograph techniques, radioprotection measures, and biosafety in Montes
Claros, MG Brazil. Arq Odontol. v.48, n.2, p.82-88, 2012.

PAIM, J. et al. The Brazilian health system: history, advances, and challenges. The
Lancet. v.377, n.9779, p.1778-1797, 2011.

PUCCA, G.A. et al. Ten Years of a National Oral Health Policy in Brazil: innovation,
boldness, and numerous challenges. J Dent Res. v.94, n.10, p.1333-1337, 2015.


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/panorama

31

SES-MG. Deliberagao CIB-SUS/MG N° 3.013, de 23 de outubro de 2019. Aprova o
Ajuste/2019 do Plano Diretor de Regionalizagdo PDR/SUS-MG e da outras
providéncias. Diario Oficial do estado de Minas Gerais, 2019.



