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DISPONIBILIDADE REGIONAL DE APARELHOS DE RAIO-X ODONTOLOGICO EM
UNIDADES DE SAUDE PUBLICAS NO BRASIL, 2006-2011

REGIONALAVAILABILITY OF DENTAL X-RAY EQUIPMENTS IN BRAZILIAN PUBLIC HEALTH CARE SERVICES, 2006-2011

Luana Martins Cantanhede', Halinna Larissa Cruz Correia de Carvalho', Vandilson Pinheiro Rodrigues’, Ana Emilia Figueiredo de Oliveira’, Fernanda
Ferreira Lopes’, Carmen Fontoura Nogueira da Cruz’

Resumo

Introducio: A ampliacdo da disponibilidade do servico de radiodiagnéstico odontolégico no Sistema Unico de Satde (SUS) é um
pré-requisito basico para a consolidacdo da assisténcia prestada pelas Equipes de Saude Bucal (ESB) e Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO). Objetivo: Investigar as caracteristicas de disponibilidade e tendéncias de crescimento de equipamento
de raio-X odontoldgico em unidades de saude publica no Brasil, a nivel regional (2006 a 2011). Métodos: Realizou-se um estudo
observacional de série temporal, com base em dados secundarios do Sistema de Informacao do Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saude (CNES/DATA-SUS). A unidade amostral foi Macrorregido Brasileira. Os dados foram sumarizados através de
medidas de tendéncia central e de crescimento anual das variaveis: proporcdo entre aparelho de raio-X e equipo odontolégico,
taxa por 25.000 habitantes, percentual do equipamento existente nas capitais federativas. Adotou-se um nivel de significancia
de 5%. Resultados: Observou-se que as regides Sudeste e Nordeste concentraram maior nimero de aparelhos de raio-X odonto-
l6gico (74,3%) e equipos (69,4%). O maior percentual de aparelhos de raio-X nas capitais foi encontrado no Norte (44,09%), além
disso, nota-se que a disponibilidade de aparelho de raio-X apresentou tendéncia ascendente em todas as macrorregides no
periodo (p<0,05), com crescimento mais expressivo no Nordeste (+11,4). Conclusao: A disponibilidade de aparelhos de raio-X
apresentou crescimento positivo, apesar de desigualmente distribuida entre as regides brasileiras.

Palavras-chave: Equipamentos Odontoldgicos. Radiologia. Saude Publica.

Abstract

Introduction: The increase of the availability of oral radiology service in the Unified Health System (SUS) is a basic prerequisite
for the consolidation of the assistance provided by the Oral Health Teams (ESB) and Center of Dental Specialties (CEO). Objec-
tive: To investigate the characteristics of availability and increase trends of dental X-ray equipment in public health facilities in
Brazil, at regional level (2006-2011). Methods: A time-series observational study was conducted based on secondary data of the
Brazilian Registry of Health Establishments (CNES/DATA-SUS). The sampling unit was the Brazilian Macro-region. Data were
summarized by measures of central tendency and annual growth of variables: proportion between dental X-ray equipment and
oral equipments dental unit, rate per 25,000 inhabitants and percentage of existing equipment in Brazilian state capitals. The
level of significance was 5%. Results: the Southeast and Northeast regions had the highest proportions of dental X-ray
equipments (74.3%) and equipment (69.4%). The highest percentage of X-ray machines in the capital was found in the North
region (44.09%), in addition, we noticed that the availability of X-ray machines showed upward trend in all macro-regions dur-
ing the period (p <0 . 05), with more significant growth in the Northeast (+11.4). Conclusion: The availability of X-ray devices
showed positive growth although being unevenly distributed among regions.
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Introducao

A atual Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
intitulada Brasil Sorridente, tem promovido a amplia-
cao do acesso aos servicos da Atencao Basica, por meio
das Equipes de Saude Bucal (ESB) inseridas na Estraté-
gia Saude da Familia (ESF), e também da Atencao
Secundaria, a partir da implantacao dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ)', que atualmente
éregidapelaPortarian®1.570%

Os CEOs sao unidades especializadas que
devem oferecer a populacdo, no minimo, os servicos de
diagnéstico bucal, com énfase na deteccao do cancer
de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor
dos tecidos moles e duro, endodontia e atendimento a
pacientes com necessidades especiais, objetivando a
efetivacdo daintegralidade naatencdo asaude bucal'.

A ampliacdo e qualificacdo destes servicos odon-
tologicos especializados requerem condicdes basicas
para o diagnostico e tratamento adequados, dentre
elas os equipamentos de radiodiagnéstico odontologi-
co.APortaria 1.101 GM/MS’ estabelece o nimero mini-
mo deste tipo de equipamento por habitante
(1/25.000) e especifica ainda o niumero de procedi-
mentos odontolégicos na Atencao Basica por habitan-
te ao ano (0,4 a 1,6). Assim, entende-se que o radiodi-
agnostico odontoldgico deve contemplar as diretrizes
da Politica Nacional de Sadde Bucal do Ministério da
Saude (MS), e consequentemente, ser disponibilizado a
toda populacdo como parte do tratamento”.

A avaliacao em Saude Publica é de extrema rele-
vancia, ja que viabiliza o planejamento estratégico,
possibilita um controle técnico e social, propde acdes e
programas de intervencdo culturalmente sensiveis e
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adaptados, além de detectar deficiéncias, no intuito de
reordenar os servicos e promover melhorias ao setor®”.
Neste contexto, os Sistemas de Informacdo em Saude,
como Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude (Cnes)®, que armazena dados referentes as Uni-
dades de Saude, Equipamentos e Recursos Humanos,
configura-se como uma importante ferramenta nacio-

nal de monitoramento, avaliacao e gestao.
Considerando a informacdo como base para o

processo de planejamento estratégico em saudde, tor-
na-se importante a realizacao de estudos sobre a
necessidade de uso e da disponibilidade de tecnologi-
as em saude como ferramentas de avaliacdo dos servi-
¢os nos mais diversos niveis de atencdo. O objetivo
deste estudo foi avaliar a distribuicdo dos equipamen-
tos de raios-X odontolégico em Unidades de Saude
Pablicas Brasileiras, por esfera de administracao,
regiao brasileira e capital nacional, bem como verificar
atendénciade mudancaentre os anos 2006a2011.

Método

Realizou-se um estudo observacional de série
temporal, no qual foram analisados dados secundarios
do Sistema de Informacao do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES)®, por meio da plata-
forma referente aos itens recursos fisicos e equipa-
mentos, seguido pelo subitem equipamentos. As uni-
dades amostrais foram macrorregides brasileiras e o
periodo considerado foi 2006 a2011.

As variaveis coletadas incluiram o numero de
aparelhos de raio-X dentario e equipos odontolégicos
completos, considerando apenas equipamentos exis-
tentes de uso publico. O més de Dezembro foi selecio-
nado para representar os dados consolidados de cada
ano. Os dados foram sumarizados utilizando medidas
de tendéncia central e de variacdo média do crescimen-
to anual das variaveis: proporcao entre aparelho de
raio-X e equipo odontolégico, percentual do equipa-
mento existente nas capitais federativas e percentual

por esferade poder (Federal, Estadual ou Municipal).
Alémdisso, foram calculadas atendéncia e médi-
as das taxas de aparelho de raio-X dentario por 25.000
habitantes. As populacdes por regido, utilizadas como
denominador para os calculos das taxas, foram obtidas
dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), disponibilizadas pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus). Para
osanosde 2000e 2010, usaram-se os dados derivados
dos censos demograficos. Para os demais, produziram-

se estimativas com projecdes intercensitarias®'’.

Os dados foram tabulados na planilha eletrénica
Excel (versao 2010) e posteriormente analisados atra-
vés do software estatistico BioEstat versdo 5.3 (Optical
Digital Technology, Belém, PA, Brasil)''. Um modelo de
regressao linear foi utilizado para analisar as tendénci-
as de crescimento na série temporal. Este procedimen-
to permitiu avaliar as variacdes como crescente,
decrescente ou estavel, a partir da analise da medida
de crescimento e valor de p. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Observou-se que as regioes Sudeste e Nordeste
concentram a maior frequéncia de aparelhos de raio-x
dentario (74,3%) e equipos (69,4%). O maior percentual
da disponibilidade dos equipamentos de raio-X e equi-
po odontoldgico nas capitais federativas encontram-se
nas regioes Norte (44%; 45,7%) e Centro-Oeste (32,7%;
58,4%). Além disso, observou-se que a Regido Sul apre-
sentava a maior discrepancia na relacdo estabelecida
entre as variaveis (1/11,7) (Tabela 1).

Tabela 1 - Média do nimero de equipamentos de raio-X odontologi-
co e equipos odontolégicos em Unidades de Saude Publicas acor-
do com a regiéo brasileira no periodo de 2006 a2011.

Médias no periodo de 2006 a 2011’

Regido . Raio-X nas . Equipos nas Raio-

9% Raio-x Capitais (%)° E9UiP°’ Cgpitpais (%)’ X/Equipo®
Norte 381 44,09 2.508 45,71 1/6,6
Nordeste 1.256 24,83 13.094 30,07 1/10,4
Sudeste 2.862 13,73 18.087 23,36 1/6,4
Sul 678 13,42 7.847 21,54 1/11,7
C-Oeste 360 32,79 3.389 58,45 1/9,5
Brasil 5537 19,40 44,925 28,99 1/8,1

'Média das variaveis no periodo de 2006 a 2011 (Més de referéncia:
Dezembro). “Numero de aparelhos de raio-X odontolégico. *Percentual dos
aparelhos de raio-X e equipos odontoldgicos publicos instalados nas capitais
das unidades federativas. ‘“NUmero de equipos odontoldgicos. °*Proporgéo
entre o nimero de aparelhos de raio-X e equipos odontolégicos.

O numero de aparelho de raio-X apresentou
tendéncia ascendente para todas as macrorregides
(p<0,001). Com relacdo ao equipo odontolégico desta-
ca-se a regiao Nordeste com a maior média de cresci-
mento anual (+21,84; p<0,001). Nota-se também, que
houve uma reducdo na proporcao entre os dois equipa-
mentos nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, apre-
sentando tendéncia negativa de -2,2%, -3,5% e -3,4%
respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Média da variagéo anual (%) do nimero de equipamentos
de raios-X odontoldgico, equipos odontoldégico em Unidades de Saude
Publicas acordo com a regido brasileira no periodo de 2006 a 201.

Tendéncias (2006-2011)’

Regiao

Raio-X*> p° Equipo® p° Raios-X/Equipo’ p°
Norte +10,25 <0,001 +14,45 <0,001 +3,82 0,54
Nordeste +10,65 <0,001 +21,84 0,04 +9,97 0,73
Sudeste +6,73 <0,001 +4,22 0,01 -2,27 0,01
Sul +8,04 <0,001 +4,00 0,002 -3,52 0,01
C-Oeste +10,89 <0,001 +6,95 0,009 -3,45 0,02
Brasil +8,26 <0,001 +8,61 0,01 +0,36 0,42

'Média do crescimento anual em percentual no periodo de 2006 a 2011 (Més
de referéncia: Dezembro). Numero de aparelhos de raio-X odontoldgico.
*Numero de equipos odontolégicos. ‘Proporgéo entre equipamento de raio-X
e equipo odontoldgico. *Determinado pelo modelo de regressao linear.

Os dados referentes as médias dos percentuais
de aparelho de raio-X odontolégico por esfera adminis-
trativa no periodo de 2006 a 2011, mostraram que a
administracao publica municipal detém o maior per-
centual dos aparelhos. Observa-se, também, que mais
de ¥ dos equipamentos de raio-X odontologico encon-
travam-se em Unidades de Sadde administradas pelo
poder estadual naregiao Norte (Tabela 3).
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Tabela 3 - Percentual médio dos aparelhos de raio-X odontolégi-
cos publicos por esfera administrativa nas regides no periodo de
2006 a2011.

Esfera Percentual médio por esfera (2006 a 2011)
Administrativa Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Federal 08,98 07,22 04,79 15,87 13,11
Estadual 26,18 09,46 14,76 08,15 11,21
Municipal 64,85 83,32 80,45 75,98 75,68

De modo geral, as tendéncias identificadas para
cada regiao foram crescentes (p<0,05), com destaque
para Nordeste que apresentou um coeficiente de cres-
cimento de +11,4% no periodo. Além disso, verificou-
se que a regido Sudeste apresentou maiores valores
durante todo o periodo analisado, e no ano de 2011
atingiu a taxa de 1 aparelho radiografico para cada
25.000 habitantes (Tabela 4).

Tabela 4 - Taxa de aparelhos de raio-X odontolégico por 25.000
habitantes e tendéncia de crescimento nas regioes brasileiras no
periodo 2006-2011.

Aparelho de raio-X odontolégico Cresci
. g . mento Valor de
Regido publico por 25.000 habitantes . 2
médio p
2006 2007 2008 2009 2010 2011 anual'
Norte 0,44 0,46 0,53 0,58 0,70 0,72 +10,4 <0,001
Nordeste 0,42 0,44 0,50 0,56 0,69 0,72 +11,4 <0,001
Sudeste 0,68 0,72 0,79 0,86 0,98 1,00 +07,9 <0,001
Sul 0,48 0,49 0,54 0,60 0,68 0,73 +08,7 <0,001
C-Oeste 0,48 0,51 0,57 0,63 0,74 0,78 +10,3 <0,001
Brasil 0,55 0,58 0,64 0,70 0,82 0,84 +09,0 <0,001

'Média das variagdes de crescimento anuais no periodo de 2006 a 2011.
*Determinado pelo modelo de regress&o linear.

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que ha
diferencas na distribuicao e disponibilidade de apare-
lhos de raio-X odontolégico entre as regides brasilei-
ras, emboratodas apresentem consideraveis tendénci-
as de crescimento no periodo entre 2006 e 2011.

Em ndmeros absolutos, observou-se que a
regido Sudeste concentra o maior percentual de equi-
pamentos de raio-X e equipos odontoldgicos, seguido
pela regido Nordeste, coincidindo com as regides mais
populosas do Brasil’. Estes resultados corroboram com
os achados de Manfredinni'?, que verificaram que estas
regides apresentaram os maiores valores percentuais
deste tipo de equipamento disponiveis no Sistema
Unico de Salde, a partir de dados referentes ao ano de
2001. Esta elevada concentracdo no Sudeste e Nordes-
te também é observada em estudo que analisou a dis-
tribuicdo macrorregional de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs)’, indicando que a oferta de servi-
¢os odontoldgicos especializados no setor publico
ocorre em maior volume nestas macrorregioes, ocasio-
nando o aumento da necessidade de exames radiogra-
ficos complementares.

Em relacdo a proporcdo estabelecida entre as
duas variaveis, constatou-se que na regido Sudeste sao
oferecidos 6,4 equipos para cada aparelho de raio-X,
enquanto que naregido Nordeste essarazao é de 10,4.

Cantanhede LM, Carvalho HLCC, Rodrigues VP, Oliveira AEF, Lopes FF, Cruz CFN

Tais dados sdo condizentes com os resultados de Man-
fredinni'?, que estabelece na regido Sudeste uma rela-
cdo de 6,6 equipos para cada aparelho de raio-X, entre-
tanto, na regido Nordeste, esta razao mostrou-se con-
sideravelmente superior, em torno de 15,4. Esta redu-
cao reflete um aumento na disponibilidade de apare-
Ihos de raio-X no servico publico do Nordeste.

E necessario ressaltar que na regiao Norte, 44%
dos aparelhos radiograficos localizavam-se nas capita-
is, 0 que pode estar relacionado a uma oferta maior de
atendimentos odontoldgicos nestes centros urbanos
administrativos, ja que 45,7% dos equipos também se
concentram nestas localidades. Essa convergéncia
pode, consequentemente, dificultar o acesso a este
tipo de servico a populacdo residente em areas geogra-
ficamente afastadas das capitais. Travassos etal.,” em
estudo sobre desigualdade regionais e sociais no aces-
so a servicos de saude, observaram iniquidades na
utilizacao dos servicos, apresentando a regidao Norte
menores taxas de acessibilidade.

Ja no Centro-Oeste, a concentracdo de equipos
nas capitais se mostrou elevada quando comparada a
quantidade de equipamentos radiograficos. Diferen-
¢as como estas sugerem que uma elevada parcela dos
procedimentos odontolégicos que podem necessitar
de exames radiograficos complementares, como exo-
dontias, sdo realizados na auséncia dos mesmos, o
que pode vir a caracterizar um risco para a ocorréncia
deiatrogénias.

A regidao Nordeste apresentou um crescimento
médio positivo de no numero de aparelhos de raio-X e
tendéncia ainda maior em equipos odontologicos no
periodo, gerando um aumento na diferenca da relacdo
entre os dois equipamentos. Em contraste, a regido
Sudeste, apresentou tendéncia de reducdo na diferen-
ca proporcional entre os dois equipamentos, devido a
um crescimento maior no nimero de aparelhos de
raio-X que de equipos, que pode estar relacionado a
busca dos gestores dessas localidades por uma dispo-
nibilidade mais equilibrada dos equipamentos.

A regido Nordeste também se destaca por apre-
sentar os maiores percentuais de aparelhos de raio-X
pertencentes a esfera municipal. Este percentual eleva-
do condiz com as diretrizes do Ministério da Saude que
enfatiza a necessidade de descentralizacao dos servi-
cos de saude por meio da municipalizacao, como um
das estratégias de aproximar a gestdao da populagdo
usuaria do sistema de saude'. Vale ressaltar que a
Politica Nacional de Saude Bucal, em suas diretrizes,
afirma que as acdes e servicos devem resultar de um
adequado diagnéstico da realidade de saude de cada
localidade para, a partir disso, construir uma pratica de
carater resolutivo e adaptado'.

Quanto a taxa de aparelhos de raio-x odontolégi-
co por 25.000 habitantes, todas as macrorregides apre-
sentaram tendéncias de crescimento positivas
(p<0,05), com destaque para o Sudeste, que apesar do
crescimento menor no periodo, apresentou, no ano de
2011, umadisponibilidade compativel como as exigén-
cias da Portaria 1.101 GM/MS’. Contudo, a interpreta-
¢do das médias de variacdo de crescimento sugere que
as demais regides, apesar de ndo cumprirem a exigén-
cia de 1 aparelho radiografico para 25.000 habitantes,
tendem a se aproximar deste valor. Estes resultados
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podem sugerir uma melhora gradual da disponibilidade
do equipamento no servico publico de satde no Brasil.

Desde a implantacdo da odontologia na ESF em
2000, muitos avangos tém sido observados na organiza-
¢do dos servicos odontoldgicos no Brasil, principalmen-
te depois de 2004, com a instituicao da Politica Nacional
de Satde Bucal'®. Os impactos desta mudanca no mode-
lo de atencdo foram variados, ressaltando-se o aumento
nataxa total de procedimentos odontologicos, aumento
dos procedimentos coletivos e reducdo das exodonti-
as'’. Apesar deste avanco, Barbato et al.,"® reiteram que a
reducdo da taxa de exodontias depende da resolutivida-
de do servico publico, com a incorporacdao de novas
opcdes de tratamento, especialmente envolvendo as
especialidades de endodontia e prétese, acdes determi-
nantes na terapéutica de dentes gravemente lesionados
por carie e nareabilitacdo dos danos severos aos tecidos
dentarios. Neste contexto, a disponibilidade do exame
radiografico no servico odontolégico publico deve ser
incentivada, pois possibilita a ampliacdo da oferta de
tratamentos conservadores, tanto na atencdo basica
quanto em servicos especializados, objetivando o plane-
jamento clinico mais eficiente e seguro, além da reducao
de procedimentos mutiladores.
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