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RESUMO

A radiologia odontolégica (ROD) ¢ a especialidade que se dedica ao estudo e pratica do
método diagndstico complementar por meio de exames de imagem da regido orofacial e
tem a finalidade de avaliacao inicial, controle e proservacao de um tratamento. O Sistema
Unico de Satde (SUS) oferta os servicos de ROD majoritariamente nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO). O objetivo desse estudo foi analisar a estrutura de
servicos de ROD disponivel nos CEO do Brasil, identificando potenciais avancos e
desafios entre 2014 e 2018. Trata-se de um estudo ecolégico, utilizando dados relativos
a avaliacdo externa dos ciclos do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade-CEO,
Ciclo I (c1), em 2014, e Ciclo Il (c2), em 2018. Foram incluidos todos os CEO avaliados
nos dois tempos (n: 889). Foi utilizada a analise de transicdo de classes latentes para
identificar padrdes para estrutura dos CEO em relacdo a ROD, denominados status
latentes (SL). A regido Nordeste foi a que apresentou o maior numero de CEO (n:340;
38,25%). No c1, 20,25% dos CEO tinham cirurgido dentista radiologista e no c2, 10,35%.
3,82% tinham aparelho de radiografia panoramica, no cl e no c2, essa disponibilidade
aumentou para 5,29%. No c1, 47,58% dos CEO tinha sala exclusiva para ROD e no c2,
essa frequéncia aumentou para 51,86%. A maior parte tinha, pelo menos, um aparelho de
radiografia periapical, um avental de chumbo com protetor de tireoide, uma camera
escura, € um negatoscépio. Foi utilizado o modelo com 3 SL, sendo eles nomeados de:
(1) melhor estrutura para ROD (n:377); (2) estrutura intermediéria para ROD (n: 379); e
(3) pior estrutura para ROD (n:133). A analise de transicdo de classes latentes demonstrou
gue nenhum CEO pertencente a classe de “melhor estrutura” apresentou piora entre 2014
e 2018; 4,3% dos CEO medianos e 16,6% dos piores foram para o melhor status de
estrutura entre os ciclos, enquanto 66,3% dos CEO transitaram do SL “pior” para o de
“gstrutura intermediaria”, demonstrando uma tendéncia de melhoria entre os ciclos.
Conclui-se que houve melhoria na estrutura da radiologia odontoldgica nos CEO do
Brasil, exceto para profissionais especializados, apontando a necessidade de

reestruturagdo da politica de recursos humanos no SUS.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Satde, Odontologia em Salde Publica, Radiologia



ABSTRACT

Dental radiology (DR) is the specialty that is dedicated to the study and practice of the
complementary diagnostic method through image exams of the orofacial region and has
the purpose of initial evaluation, control and final evaluation of a treatment. The Unified
Health System (SUS, in portuguese) offers DR services mostly in Dental Specialty
Centers (CEO, in portuguese). The aim was to analyze the DR services structure available
in CEO in Brazil, to identify advances and challenges between 2014 and 2018. This is an
ecological study, using data from the external evaluation of the cycles of the Access and
Quality Improvement Program-CEO (PMAQ-CEO), Cycle I (c1), in 2014 and Cycle Il
(c2), in 2018.We included all CEO evaluated at both times (n: 889). Latent class transition
analysis was used to identify patterns for CEO structure in relation to DR, latent status
(LS). Of the CEO evaluated, the largest number was in the Northeast (n:340, 38.25%). In
cl, 20.25% of CEO had a dental radiologist and in c2, 10.35%. 3.82% had a panoramic
radiography device, in ¢l and in c2, 5.29%. In c1, 47.58% of CEO had an exclusive room
for DR and in c2, 51.86%. Most had at least one periapical radiograph, a lead apron with
thyroid protector, a cAmara obscura, and a negatoscope. The model with 3 SL was used,
which were named: (1) Best structure for DR (n:377); (2) Median structure for DR (n:
379) and (3) Worst structure for DR (n:133). The transition analysis of latent classes
showed that no CEO belonging to the “better structure” class presented a worsening
between 2014 and 2018,4.3% of the median CEO and 16.6% of the worst CEO moved to
the best structure status between cycles, while 66.3% of the CEO transitioned from the
“worst” SL to the “Medium Structure”. It is concluded that there was an improvement in
the structure of dental radiology in CEO in Brazil, except for specialized professionals,
pointing to the need to restructure the human resources policy in the SUS.

Key words: Brasilian Health System, Public Health Dentistry, Radiology
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) se estabeleceu com a Constituicdo Federal de
1988, reconhecendo a satde como direito de todos os cidaddos e dever do Estado. Isso
trouxe uma nova formulacao politica e organizacional para 0s servi¢os e programas de
salde, estabelecendo também agdes promocionais como garantia da protegdo e
recuperacdo da satde (Martins et al., 2016; Macinko, Harris, Rocha, 2017A). Em 1994,
foi criada a Estratégia Saude da Familia (ESF), responsavel pela reorientacdo da Atencéo
Priméaria a Saude (APS). Em 2000, a inclusdo da satde bucal, pela Equipe de Saude Bucal
(eSB), representou um passo importante para a expansdo do acesso aos servigos publicos
em Odontologia, que, até entdo, era majoritariamente no setor privado (Casotti et al.,
2014).

Um dos principios doutrinarios do SUS € o0 acesso universal aos servi¢os de salde
(Brasil, 2000). Acesso a saude tem como um dos significados a disponibilidade de
servicos quando e onde o paciente precisar deles (Aday e Andersen, 1974). E um conceito
de mdltiplas dimensdes, relacionado a disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de
pagamento e informacdo (Sanchez e Ciconelli, 2012). Pode ser entendido como “porta de
entrada”, como o “local de acolhimento do usudrio no momento de expressao de sua
necessidade e, de certa forma, os caminhos percorridos por ele no sistema na busca da
resolucéo dessa necessidade” (Jesus e Assis, 2010; Sanchez e Ciconelli, 2012; Uchoa et
al, 2016). Enquanto, oferta ¢ definida como “a quantidade de um bem ou servigo que
fornecedores ou prestadores estdo dispostos a vender, a um dado preco e a determinada
altura” (Pereira, 1995 apud Malik, 2001). No campo da satude, pode ser entendida como
a disponibilidade em volume e tipo de servigos existentes, baseados na quantidade de
usuarios e tipos de necessidades (Jesus e Assis, 2010). Entretanto, a oferta pode nédo
corresponder diretamente a necessidade dos usuarios (Malik, 2001).

Dessa forma, observa-se a necessidade de estudos avaliativos sobre o processo,
organizacéo e oferta de servicos, obtendo-se assim dados para subsidiar o planejamento
em salde. A avaliacdo de servicos de saude € campo multidisciplinar que trata de temas
relacionados ao desempenho de sistemas e servicos de salde, acesso e utilizacdo de
servigos, qualidade do cuidado e custos (Martins, Portela e Noronha, 2020). A avaliacéo
dos servigos de salide é necessaria para analisar a qualidade de atendimento, identificar e
corrigir as falhas e conceder informacdes com a finalidade de fortalecer o processo de

tomada de decisdo em relagdo as praticas e politicas de saude, melhorando o acesso de
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forma equitativa aos servicos de saude e, ainda, viabilizando a ampliacdo da oferta
(Miclus et al, 2017 apud Scalzo et al, 2021).

A radiologia odontoldgica é a especialidade que se dedica ao estudo e préatica do
método diagndstico complementar através de exames de imagem da regido orofacial. Os
exames radiograficos sdo o suporte de imagens para os dentistas e sdo solicitados quando
h& a necessidade, apds anamnese e exame clinico serem insuficiente para avaliacao
completa da condicdo do paciente e para planejamento de tratamento adequado. Através
do SUS, os servicos de radiologia sdo majoritariamente ofertados nos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), cuja implantacdo foi normatizada pela Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente, em 2004. Os CEO sao unidades de
atencdo secundaria (especializada) que oferecem minimamente servicos de diagnostico e
deteccdo de cancer bucal, periodontia especializada, cirurgias orais menores, endodontia
e atendimento a pacientes com necessidades especiais e podem oferecer, ainda, outras
especialidades, como a radiologia (Brasil, 2004; Brasil, 2013; Martins et al., 2016).

O uso da radiologia odontoldgica para as demais especialidades é essencial e
muitas vezes indispensavel. Ter acesso a esse servico é de extrema importancia para que
se mantenha a integralidade do atendimento em salde bucal, resolvendo de maneira
adequada as queixas dos usuarios e garantindo a equidade do acesso a servicos
diagnosticos de toda a populagdo (Galvao e Roncalli, 2021a). Em 2013, o Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ-
CEO) foi instituido com o objetivo de induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade nos CEO, com acdes governamentais direcionadas a atencdo especializada em
salde bucal (Goes et al., 2018). Um dos servigos que passaram a ser ofertados em maior
escala, como apoio ao diagnostico, foi a radiologia odontolégica (Brasil, 2015). Porém,
existe uma auséncia de estudos que avaliem o efeito do PMAQ-CEO na evolucdo dos
servicos de radiologia odontoldgica.

Com a implantacdo da PNSB, do PMAQ-CEO e de investimentos voltados para
0 atendimento odontologico, acredita-se que houve uma melhoria dos servicos de
radiologia nos CEO. Entretanto poucos estudos foram realizados usando os dados
coletados nos dois ciclos do PMAQ-CEOQO, e nenhum os relacionando. O objetivo desse
estudo foi analisar a estrutura dos servicos de Radiologia Odontoldgica nos CEO do

Brasil, por Unidade Federativa, nos anos 2014 e 2018, para identificar avancos e desafios.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Acesso, demanda e oferta dos servicos de saude

Os principios doutrinarios do SUS garantem o acesso universal, integral e com
equidade aos servicos de saude no Brasil (Brasil, 2000). O conceito de acesso € complexo
e varia entre os autores na literatura mundial. Travassos e Martins (2004) ressaltaram que
a terminologia utilizada também ¢é varidvel, alguns autores empregam o substantivo
acessibilidade, como carater ou qualidade do que é acessivel, enquanto outros preferem
0 substantivo acesso, no sentido do ato de ingressar, entrada. Donabedian (1973)
conceituou acessibilidade como um dos fatores da oferta de servicos em satde, em relacédo
a capacidade de se produzir o servico e atender as necessidades de uma populacao
especifica, utilizando uma distingdo em duas dimensbes que se relacionam: a sdcio-

organizacional e a geografica.

O conceito de acessibilidade sécio-organizacional compreende os aspectos da
oferta do servico que podem facilitar ou dificultar o acesso da populacdo ao servico,
excluindo as caracteristicas geograficas. Por acessibilidade geografica, entende-se que
esta relacionada ao espaco fisico e a distancia que interferem no tempo de locomogéo,
custo de viagem e outros. Assim, a acessibilidade ndo contempla as particularidades
sociais, econdmicas, psicoldgicas e culturais do usuario (Donabedian, 1973), entretanto,
é capaz de mediar suas relacbes como uso dos servicos de salde (Travassos e Martins,
2004). Andersen (1995) observa a necessidade de analisar a disponibilidade de recursos,
0 ambiente fisico, social e a cultura, ampliando esse modelo de Donabedian para ajudar
a identificar novas abordagens para melhorar o acesso aos cuidados médicos e,
consequentemente, a saude das populacdes. A equidade em salde baseia-se na facilidade
de acesso em cada area geografica e na remocao das barreiras a esse acesso (Jo, Kruger e
Tennant, 2021).

Assis e Jesus (2012) caracterizam 0 acesso como a relacéo entre oferta e 0 uso do
servico, incluindo a localizacdo geogréfica e capacidade financeira como questdes
importantes. Thiede e Mclintyre (2008, apud Assis e Jesus, 2012) associam 0 acesso a
disponibilidade e aceitabilidade do servico e defendem que é essencial que haja
informacgdo para que um “potencial acesso transforme-se em uso de servigos”. Para

Donabedian (1973) a acessibilidade ndo se restringe apenas ao uso ou nao de servicos de
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salide, mas inclui a adequacéo dos profissionais e dos recursos tecnologicos utilizados as

necessidades de satde dos pacientes.

Pereira (1995) define oferta como quantidade do bem ou servico que 0s
prestadores desejam disponibilizar por um determinado preco, em um certo momento. A
oferta de servigos em satde pode ser entendida como a “disponibilidade, ao tipo ¢ a
quantidade de servigos ¢ recursos destinados a atengdo” (Assis e Jesus, 2012). A oferta
poder ser compreendida como a disponibilidade, tipo e quantidade de servigos e recursos
humanos, materiais e financeiros no campo da saude (Travassos e Martins, 2004). Jesus
e Assis (2010) apontam a relacdo oferta/demanda como a vinculagéo entre a capacidade
de oferecer servigos de salde e a necessidade de assisténcia de uma determinada

populacéo.

A demanda ¢ definida como a “quantidade do bem ou servigo que as pessoas
desejam consumir em um determinado periodo de tempo, dadas as suas restricdes
orcamentarias”. No d&mbito da saude tem diferencas em relacdo a demanda por outros
servigos, como por exemplo, ela é irregular e imprevisivel, pois pode ocorrer em uma
circunstancia anormal, a doenga, o que ndo permite a decisdo “normal” do consumidor
(lunes, 1995). Travassos e Martins (2004) trazem a demanda como a busca ativa do
individuo, a atitude do usuario de procurar pelo servico de salde para assim obter acesso

aele.

Chaves et al. (2010) realizaram um estudo na Bahia, analisando os fatores que
estariam relacionados a integralidade da assisténcia em saude bucal dos CEO.
Observaram que 0s pacientes que eram encaminhados pelas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) ou Unidades de Saude da Familia (USF) apresentaram 5,97 vezes mais chance de
concluir o tratamento do que aqueles chegados por livre demanda ou encaminhados por
hospital ou pronto-socorro. Os usuarios que tiveram maior facilidade no deslocamento
(que foram a pé ou de carro), que marcaram a consulta para mais de 16 dias e
apresentaram a ficha de referéncia tiveram mais chance de integralidade na assisténcia a
salide bucal em comparacdo com aqueles que foram de dnibus, agendaram consulta para
até 15 dias e estavam sem a ficha de referéncia. Assim, concluiram que ter maior
facilidade no acesso geografico ao CEO contribuiu para 0 aumento das chances de alcance
da integralidade na saude bucal do usuério em relacdo aos demais.
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Jo, Kruger e Tennant (2021) apontaram que ndo ter acesso a transporte € uma
barreira frequente a busca por atendimento odontoldgico. A maior dependéncia do
transporte pablico mostrou atraso no que se refere ao cuidado em salde bucal. O
transporte tem uma forte influéncia sobre o estado de salde e a equidade em salde,
fornecendo acesso a servigos de saude. El-Yousfi et al (2019, apud Jo, Kruger e Tennant,
2021) apontaram que pessoas de grupos vulneraveis, como idosos, comunidades rurais e
pessoas com baixo nivel socioeconémico, apresentam niveis mais altos de doencas
dentérias ndo tratadas e, simultaneamente, tém maior dificuldade em encontrar transporte
adequado. Os autores concluiram que h& uma necessidade premente de abordar a
integracao do transporte publico com as unidades de satde bucal para garantir a igualdade
NO acesso a Servigos integrais.

O acesso a satde no Brasil é fortemente marcado por desigualdades e iniquidades
sociais, com populacdes desfavorecidas em situacdo de vulnerabilidade com impacto
direto no seu estado de salde, ocasionando situagfes mais iatrogénicas, servicos de pior
qualidade e sofrimento continuado e mais severo com alguns agravos, inclusive evitaveis
e mortes prematuras (Assis e Jesus, 2012; Uchoa et al., 2016). Santos et al (2021)
demostraram que houve um aumento ao acesso a atengdo primaria e aos servigos de salde
bucal no Brasil ao longo do tempo.

Da Cunha et al. (2022) identificaram barreiras individuais e contextuais que
contribuem para o ndo comparecimento dos pacientes as consultas odontoldgicas
especializadas na rede publica, tais como idade menor do que 42 anos, falta de cobertura
da ESF e condicdes precérias das instalacdes do CEO. E importante que os profissionais
orientem 0s pacientes sobre a importancia da presenca nas consultas para o éxito do
tratamento. A expansdo da cobertura da ESF pode contribuir para melhorar o acesso da
populacdo aos tratamentos especializados, pois uma aten¢do primaria organizada facilita
o fluxo de atendimento no nivel secundario. Além disso, é recomendavel que os CEO
oferecam horérios flexiveis e adequados as necessidades dos pacientes, especialmente
adultos jovens e pessoas em situacao de vulnerabilidade.

Uchoa et al., 2016 mostraram que a relacdo entre o acesso e as condicOes
socioeconomicas inserida em um contexto de desigualdades sociais compromete a
organizacao das acGes de salide nos municipios quanto a disponibilidade, coordenacao do
cuidado, integracdo e oferta. Condessa et al. (2020) ressaltaram que 0s servicos publicos
de saude devem estar preparados para receber e acolher, com acesso universal e

equitativo, todos os usuarios, especialmente os grupos com maior vulnerabilidade social.
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Um estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que as pessoas de baixa renda,
sem seguro-satde e/ou membros de minorias raciais/étnicas, imigrantes ou populacoes
rurais estdo mais propensas a ter uma satde bucal precéria, pois tem acesso insatisfatorio
a cuidados de saude bucal de qualidade. Como consequéncia, a ma saude bucal esta ligada
fortemente a desigualdade social. Ha o conhecimento entre os profissionais de saude
publica de que doencas bucais, como carie dentaria e doenca periodontal, e condi¢bes
gerais de salde, como obesidade e diabetes, estdo intimamente associadas ao
compartilhamento de fatores de risco comuns, por exemplo, 0 consumo excessivo de
acucar e fumo. Assim, os esforgcos para integrar a satde bucal e a atengdo primaria a
salde, incorporar intervencdes em varios niveis para melhorar o acesso e a qualidade dos
servigos, criando equipes de saude que oferecam cuidados centrados no paciente em
clinicas de rede de seguranca e em ambientes comunitarios podem diminuir as lacunas no

acesso aos cuidados de saude oral ao longo da vida (Northridge, Kumar e Kaur, 2020).

2.2 Avaliacdo normativa dos servigos de saude

A avaliagdo normativa consiste em julgar uma intervencdo, comparando 0s
recursos utilizados e sua organizagdo (estrutura), os servicos ou bens produzidos
(processo) e os resultados obtidos, com critérios e normas estabelecidos (Hartz, 1997;
Costa et al., 2008). E comumente usada em servicos de satide como uma forma de medir
e comparar o desempenho dos servicos e programas de satde em relacdo a padrdes pré-
definidos. Pode ser feita por agéncias governamentais, organiza¢Ges de salde ou
entidades de acreditacdo. Esses padrdes podem incluir coisas como a qualidade dos
cuidados, seguranca do paciente, satisfacdo do paciente e efetividade dos tratamentos
(Fonseca e Mendonga, 2014). A avaliacdo normativa € uma ferramenta importante para
garantir a qualidade dos servi¢os de saude, mas é importante usar esses dados juntamente
com outras medidas de qualidade e levar em consideracdo a variabilidade dos pacientes

e das condigdes de atendimento.

Ao avaliar a estrutura, observa-se se 0s recursos estéo sendo utilizados de maneira
adequada para alcancar os resultados desejados. Para isso, s&o comparados 0s recursos
empregados na intervencdo, bem como sua organizagdo, com critérios e normas
correspondentes. Objetivo da avaliacdo do processo é analisar em que medida o0s servigos
prestados sdo adequados para atingir os resultados esperados. Essa avaliacdo é feita

comparando os servicos oferecidos pelo programa ou intervengdo com critérios e normas
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pré-determinadas com base nos resultados desejados. A avaliacdo do processo de uma
intervencgdo para fornecer servicos a uma clientela pode ser dividida em trés dimensdes:
a dimensdo técnica, a dimensao das relacdes interpessoais e a dimensdo organizacional.
Os resultados obtidos devem corresponder aos objetivos propostos pela intervencdo. A
avaliacdo desses resultados é feita comparando os indices alcancados com critérios e
normas de resultados esperados. No entanto, essa avaliacdo muitas vezes € insuficiente
para fazer um julgamento vélido sobre os resultados da intervencdo. Geralmente, é
necessario utilizar uma pesquisa avaliativa para analisa-los (Hartz, 1997, Costa et al.,
2008).

A avaliagdo normativa em servigos de salde é importante porque ajuda a garantir
que os servicos de salde estejam atendendo as necessidades dos pacientes e prestando
cuidados de qualidade. Além disso, a avaliagdo normativa em servicos de saude pode
ajudar a identificar &reas de melhoria e a desenvolver estratégias para melhorar a
qualidade dos cuidados (Hartz, 1997).

2.3 Servigos odontoldgicos no Sistema Unico de Satde

Em 1994, o Brasil introduziu ao SUS o programa Estratégia Saude da Familia
(ESF) com financiamento inteiramente publico, a fim de conceder acesso a salde a toda
populacdo, como parte de uma ampla reforma de salde e assisténcia social baseada na
constituicdo de 1988. A ESF € a principal estratégia de organizacdo da APS para a
populacéo brasileira, sendo a principal porta de entrada para o SUS (Macinko, Harris,
Rocha, 2017A). O atendimento odontoldgico foi incluido na ESF no ano 2000, atraveés de
Equipes de Saude Bucal (eSB), sendo um marco para a expansao da oferta de servicos
publicos em Odontologia no Brasil (Casotti et al., 2014). Macinko, Harris, Rocha
(2017A) identificaram um progresso em relacdo a ampliacdo do acesso a APS, mas
também reconheceram uma série de desafios que a ESF enfrenta para atender as

necessidades de uma populagdo grande e diversa com recursos limitados.

No ano de 2004, a criagdo da PNSB, conhecida também como Programa Brasil
Sorridente, evidenciou a necessidade de ampliar 0 acesso aos cuidados de satde bucal
com uma visao integral do processo de saude e doenca, incluindo promocéo, prevencao
e recuperacdo da saude, incorporando procedimentos e servicos de alta e média
complexidade. Com isso, houve um exponencial aumento da aplicagcéo de recursos do

Ministério da Saude (MS) na atencéo a satde bucal (Brasil, 2016). Esta nova politica foi
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responsavel por ampliar e qualificar os servicos em salde bucal, aumentando a
resolubilidade das acGes, prestando atendimento odontolégico na APS e implantando
servigos odontoldgicos especializados, com a criacdo dos CEO (Brasil, 2004; Casotti et
al., 2014; Martins et al. 2016; Silva e Gottems, 2017).

Os CEO sdo qualificados como Clinica Especializada ou Ambulatério de
Especialidade a fim de oferecer atendimento de média complexidade a populagéo, sendo,
portanto, unidades de salde de referéncia as eSB da APS, que sdo responsaveis pelo
atendimento inicial, coordenacdo dos cuidados e acompanhamento longitudinal dos
usuarios. O funcionamento de um CEO deve ser planejado consoante a realidade
epidemioldgica local (Brasil, 2017; Silva e Cottems, 2017; Lucena et al, 2019, Condessa
et al.; 2020; Galvao e Roncalli, 2021a).

Os CEO devem ofertar, minimamente, atencdo nas seguintes
areas clinicas: diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e na
deteccdo do céncer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral
menor dos tecidos moles e duros; endodontia; e atendimento a pacientes
com necessidades especiais. S&o classificados como Tipo |, quando
apresentam trés cadeiras odontoldgicas; Tipo 1, quando apresentam de
guatro a seis cadeiras; e Tipo Ill, acima de sete cadeiras. Independente
do tipo, todos os CEO devem ofertar minimamente as cinco
especialidades citadas anteriormente, e todas as cadeiras devem

funcionar por 40 horas semanais. (Brasil, 2017, p.8)

Viacava et al. (2018) analisaram a evolugdo da oferta de estabelecimentos e
recursos de saude, no Brasil, ao longo dos primeiros 30 anos de SUS. Em relacdo ao
acesso aos servicos odontologicos, notaram que houve um aumento de 17,3% em 1981
para 33,1% em 1998 e 44,4% em 2013. Ao avaliar as varidveis de renda e escolaridade,
pontuaram que quanto maiores essas, menor o percentual de relatos de que nunca
realizaram uma consulta odontoldgica, e esse acesso permaneceu condicionado ao
pagamento do préprio bolso, participacdo que pouco mudou ao longo do tempo (66% em
1981 e 59% em 2013), mostrando que a assisténcia a satde bucal ¢ marcada pela desi-

gualdade no acesso, segundo a renda e a escolaridade dos usuarios dos servicos.

Sobrinho et al. (2018) relataram que, em 2013, dos 932 CEO existentes no pais, a
maior parte estava localizada na regido Nordeste, com 355 servigos. A regido Sudeste

ocupava a segunda posicdo, com 337 CEO. As regides Centro-Oeste e Norte



22

apresentavam os menores valores quantitativos, sendo que a regido Sul tinha quase o
dobro dos CEO das regides Centro-Oeste e Norte, e cerca de um terco das regides
Nordeste e Sudeste. Dados fornecidos pelo governo do Brasil (2017) mostraram que,
mesmo com o0 aumento do nimero de CEO, essa distribuicdo ndo sofreu alteracdo. Até
maio de 2017, o Brasil possuia 1.078 servigos implementados, com maior nimero da

regido Nordeste, seguida do Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Norte.

Martins et al. (2016) observaram que as especialidades com maior frequéncia nos
CEO foram endodontia (68,4%), cirurgia oral menor (65,8%), periodontia (63,0%),
radiologia (46,8%), estomatologia (40,2%), ortodontia (20,5%) e implantodontia (6,2%).
Especificamente em Radiologia, Freire et al. (2020) conduziram um estudo onde se
observou uma tendéncia de aumento do uso da radiografia periapical/interproximal no
sistema de saude publico brasileiro no periodo de 2000 a 2016, presumivelmente, devido
ao aumento do acesso da populacdo a servigcos de saude bucal ofertados apds a PNSB,

com a implantacéo dos CEO.

Silva e Gottems (2017) apontaram fragilidades na relacdo entre a atencdo
odontoldgica secundéaria e a APS e destacaram que a integralidade do cuidado em salde
bucal, no ambito do SUS, ¢ influenciada pelo grau de cobertura das ESB nos ESF,
implantacdo da APS de forma estruturada, pelo acesso a atengéo secundaria a satde ou
por encaminhamento pela APS ou proveniente de livre demanda, pronto-socorro ou

hospital e o contrarreferenciamento para APS.

Galvdo e Roncalli (2021a) observaram desigualdade na disponibilidade de
servicos  odontolégicos  especializado  influenciados  pelas  caracteristicas
sociodemograficas e dos servigos de saude dos municipios, o que pode comprometer o
principio da integralidade na Rede de Atencdo em Salde Bucal, ja que a presenca de um
CEO tende a ser concentrado em capitais e municipios de referéncia das regides de salde.
Cidades menores e mais afastadas dos grandes centros ndo possuem CEO e estdo mais

predispostos a ficarem sem atendimento especializado pelo SUS.

Rios e Colussi (2019) avaliaram de forma normativa os CEO no ano de 2014 e
constataram o ndo cumprimento de diversos indicadores normativos, principalmente em
relacdo ao cumprimento das metas ambulatoriais, 0 que demonstrou que os CEO ndo
estavam seguindo plenamente as normas estabelecidas. Embora as dimensdes estrutural

e organizacional dos CEO tenham apresentado resultados aceitaveis, ainda era necessario
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aprimorar alguns aspectos, como a presenca de auxiliares e técnicos de salde bucal,
trabalhando juntamente com os cirurgides-dentistas, a inclusdo dos profissionais em
acOes de educacdo permanente e 0 acesso aos CEO apenas por meio de demanda
referenciada. Os resultados desta avaliacdo destacam a importancia de aperfeicoamentos
e avancos em muitos dos indicadores utilizados. Eles observaram a necessidade de
realizar mais estudos avaliativos sobre os CEO, empregando outras abordagens e

metodologias, a fim de esclarecer outras fragilidades e avangos dos CEO no pais.

2.4 Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (PMAQ-CEO)

A fim de ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos especializados de
salde bucal oferecidos pelos CEO, o Ministério da Satde implantou o PMAQ-CEO. O
programa visava a qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho do CEO e
ocorreu em 2 ciclos, nos anos de 2014 e 2018, em todo territério brasileiro (Brasil, 2013;
Brasil 2017; Goes et al., 2018, Goes et al, 2022). O objetivo principal foi induzir a
ampliacéo do acesso e a melhoria da qualidade nos CEO, com garantia de “um padréo de
qualidade comparével nacional, regional e localmente, permitindo, de maneira a permitir
maior transparéncia e efetividade das acBes governamentais” direcionadas a atencdo
especializada em saude bucal. O PMAQ-CEOQ visava ainda, através da avaliacdo externa,
verificar in loco um conjunto de padrdes de qualidade de estrutura e processo de trabalho
dos CEO (Brasil, 2015; Goes et al., 2018).

O primeiro ciclo do PMAQ-CEO foi instituido por meio da Portaria n°
261/GM/MS, de 21 de fevereiro de 2013 e foi organizado em quatro fases
complementares e formadoras de um ciclo continuo: 13- Adeséo e Contratualizagéo, 22-
Desenvolvimento (eixo transversal), 3%- Avaliagdo Externa e 43 Recontratualizagéo
(Brasil, 2013). O 2° Ciclo do PMAQ-CEO foi estabelecido através da Portaria n® 1.599,
de 30 de setembro de 2015, e foi estruturado em trés fases e um eixo estratégico
transversal de desenvolvimento: 12 fase - Adesdo e Contratualizagdo; 2% fase -
Certificacdo e 32 fase — Recontratualizacdo (BRASIL, 2015; Goes et al., 2018). Os Ciclos
1 e 2 foram realizados em todos os estados das cinco macrorregifes do pais e incluiu os
servicos localizados nas capitais e demais municipios (Condessa et al., 2020).

A fase de Adesdo e Contratualizacdo consistiu na indicacdo, pelos gestores

municipais e/ou estaduais, dos estabelecimentos que participariam do ciclo, ocorrendo de
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maneira voluntaria. O eixo de Desenvolvimento foi um grupo de ac¢Ges transversais a
todas as fases do PMAQ-CEO, disposto em cinco dimensfes: Autoavaliacao,
Monitoramento, Educagdo permanente, Apoio Institucional, Cooperacdo horizontal. A
fase de certificagdo ocorreu como forma de reconhecer os esforgos das equipes dos CEO
e dos gestores que trabalharam para aprimorar o acesso e a qualidade no CEO; nessa fase
ocorreu a avaliacdo externa. Os CEO foram certificados como desempenho 6timo, muito
bom, bom, regular e ruim, e, de acordo com sua classificacdo, recebia um incentivo
financeiro, para estimular a participagdo e melhoria. A fase de recontratualizacdo
caracterizou a pactuagdo dos municipios/estado/Distrito Federal com a melhoria dos
indicadores de qualidade (Brasil, 2017).

A coleta de dados referente a avaliacdo externa ocorreu em 2014 (ciclo 1) e em
2018 (ciclo 2), por intermédio da aplicacdo de um questionario padronizado e testado
previamente, utilizando tablet fornecido pelo Ministério da Salde. Foi realizada em
parceria com Instituicbes de Ensino e Pesquisa para selecdo e treinamento dos
entrevistadores que foram a campo aplicar o instrumento de avaliacdo. Foram realizadas
entrevistas com dois profissionais, sendo um, o gestor responsavel pelo CEO ou o
profissional com maior conhecimento sobre o processo de trabalho, e o outro, um
cirurgido-dentista de qualquer especialidade, que estivesse presente no momento da
visita, ndo sendo possivel o mesmo individuo responder as duas entrevistas; e ainda,
entrevistas com usuarios dos CEOQ. (Brasil, 2016; Brasil, 2017; Condessa et al., 2020;
Brasil, 2021).

No ciclo 1 e no ciclo 2, o instrumento de avalicdo externa foi organizado em trés
modulos, de acordo com o método de coleta das informacgdes (BRASIL, 2016; BRASIL,
2021, Goes et al., 2018):

Mddulo | — Observacao direta: teve o objetivo de analisar as condi¢des de
estrutura, equipamentos, instrumentais e insumos do CEO.

Modulo 11 — Entrevista com dois profissionais, o gerente do CEO e um
cirurgido-dentista, de qualquer especialidade: visou obter dados sobre o processo
de trabalho, organizacao do servico e do cuidado para 0s Usuarios.

Médulo 11l — Entrevista com usuérios do CEO: pretendeu verificar a
satisfacdo e percepcdo dos usuarios em relacdo aos servicos especializados de

saude bucal no que se refere ao seu acesso e utilizagéo.
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Martins et al. (2016) destacaram a importancia de avaliacdes para o planejamento
e gestdo dos servigos de saude, identificando pontos fracos e garantindo a implementacéo
de politicas publicas para avancar a atencdo em saude nos CEO. O PMAQ-CEO foi um
programa importante para a avaliacdo e melhoria dos servi¢cos nos CEO do Brasil, pois
permitiu a avaliacdo da qualidade dos servicos prestados pelos CEO, com o intuito de
garantir o acesso e a qualidade da assisténcia odontoldgica especializada a populacao
brasileira. Foram confeccionados relatérios que apresentaram o0s resultados das
avaliagOes realizadas nos CEO em cada ciclo, incluindo indicadores de estrutura,
processo e resultado, além de informacdes sobre a gestdo e a organizagéo dos servicos. A
extincdo do PMAQ-CEO pode acarretar retrocessos e aumento nas desigualdades de
oferta no territorio brasileiro, sendo importante que as proximas gestdes governamentais
invistam em programas de monitoramento e avaliagcdo para observar o estado atual da
oferta dos servigos nos CEO.

Apesar da importancia do PMAQ-CEOQ para avaliar e melhorar a qualidade dos
servigos nos CEO, é importante destacar que o programa teve uma visdo limitada em
relacdo aos indicadores avaliativos para o acesso. Embora tenha abordado questfes
relevantes para a melhoria do atendimento, como a estrutura fisica dos servicos,
qualificacdo dos profissionais e organizacdo do processo de trabalho, ndo avaliou
adequadamente 0 acesso aos servicos. 1sso € preocupante, considerando que 0 acesso é
um elemento crucial para garantir a equidade no acesso a satde e reduzir as desigualdades
sociais em saude. Por isso, é fundamental que programas de avaliagdo e monitoramento
incorporem indicadores mais abrangentes e precisos para avaliar 0 acesso aos servicos de
salde, levando em consideracdo aspectos como oferta de servicos, equidade no acesso,
satisfacdo dos usuarios e qualidade do atendimento. Somente assim poderemos avaliar de
forma mais completa e precisa a eficacia das politicas publicas de satde e garantir uma

atencdo em salide mais equanime e acessivel a toda a populacéo brasileira.

2.5 Diagnostico radiografico na Odontologia

Os avancos cientificos no campo da fisica, durante o século XIX, deram condicdes
para importantes descobertas, entre elas, a dos raios-x por Wilhelm Conrand Rontgen, em
1985, que, enquanto trabalhava com raios catodicos em tubo de Crookes, observou um
estranho fendmeno. Ao estudar as propriedades dos novos raios notou que eram invisiveis

e produziam fluorescéncia em certas substancias, se propagavam em linha reta e que
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poderiam sensibilizar uma placa fotografica. Assim, apds 45 dias e testes em diversos
tipos de objeto, Rontgen tirou uma radiografia da méo da sua esposa, expondo-a durante
15 minutos (Freitas, Rosa e Souza, 2004; Fenyo-Pereira, 2013). Apds a descoberta de
Rdntgen, Becquerel, no inicio do ano de 1896, testou a hipotese de que as substancias
fosforescentes e fluorescentes também emitiriam raios-x. Becquerel também descobriu
que essa radiacdo que o urdnio emitia também ionizava gases, transformando-os em
condutores. Juntamente a ele, Pierre Curie e Marie Curie estudaram a propriedade do

uranio de emitir raios de a chamara de radioatividade (Segré, 1987).

A historia da radiologia odontoldgica se iniciou quando o dentista Otto Walkhoff
realizou tomadas radiograficas da sua propria boca. O primeiro profissional que se
dedicou ao estudo dos raios-x como elemento indispensavel no exame clinico
odontoldgico foi Edmud Kells, e, assim, € considerado o martir da Radiologia
Odontologica (Fenyo-Pereira, 2013). No Brasil, 0s pioneiros na pratica e ensino no campo
da Radiologia Odontologica foram o professor Dr. Cyro A. Silva, que implantou, em
1932, a disciplina na Faculdade de Farmacia e Odontologia de Sdo Paulo, e o professor
Carlos Newlands, no Rio de Janeiro, sendo o primeiro autor de um livro de Radiologia

Dentéaria (Freitas, Rosa e Souza, 2004).

A Odontologia, em todas as suas especialidades, tem na imagem radiologica a
finalidade de avaliagdo inicial, controle e avaliacdo final de um tratamento, pois as
radiografias fornecem “detalhes importantes para o sucesso de um tratamento, desde que
sua indicagdo e execugdo sejam precisas” (Fenyo-Pereira, 2013, p.25). Os equipamentos
e insumos basicos especificos para obtencdo e processamento de uma tomada radiogréafica
sdo: aparelho de raios-x, filme radiogréfico, chassi (utilizado em radiografias extra-orais),
camera escura, revelador e fixador; e para a adequada interpretagdo da imagem: o
negatoscopio (White e Pharoah, 2007). E importante ressaltar a necessidade da protecéo,
a fim de minimizar danos bioldgicos causados pela exposi¢cdo aos raios-x. A American
Dental Association recomenda que sejam utilizados nos pacientes protetores para tireoide
e aventais de chumbo, mesmo sabendo-se que a radiagdo secundéria para o abdémen é
extremamente baixa (White e Pharoah, 2007; Fenyo-Pereira, 2013).

As radiografias podem ser classificadas em intra e extraorais. As radiografias
intraorais sdo aquelas onde, durante a tomada radiografica, o filme é posicionado dentro
da boca do paciente e podem ser divididas em trés categorias: periapicais, interproximais

ou bitewing e oclusais. As radiografias periapicais devem mostrar todo o dente, incluindo
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0 0sso alveolar circunjacente. As imagens interproximais mostram apenas as coroas dos
dentes e a crista alveolar adjacente e sdo indicadas para detecgédo de lesbes de carie em
faces proximais e oclusais, na avaliacdo da condicdo Gssea interproximal e da adaptacao
de restauragGes. As imagens oclusais sdo obtidas com o filme posicionado sobre as
superficies oclusais dos dentes e mostram uma area dos dentes e do 0sso alveolar maior
do que nas imagens periapicais, possibilitando uma avaliacdo de areas mais extensas dos
0ssos maxilares (White e Pharoah, 2007; Fenyo-Pereira, 2013; Brasil, 2018).

As radiografias extraorais “sdo exames da regido orofacial realizados com o filme
posicionado fora da boca”, a exemplo das radiografias panoramicas. As radiografias
panoramicas sdao amplamente usadas como exame de imagem para diagnostico em
diversas especialidades, sendo a mais rotineira no atendimento odontologico. Através
delas se faz a anélise de toda regido dento-alveolar e estruturas adjacentes do complexo
maxilomandibular (White e Pharoah, 2007), possibilitando a identificacdo de possiveis
lesBes Ossea, dentes remanescentes e restos radiculares (BRASIL, 2018).

Sao amplamente utilizadas no diagnostico e planejamento de tratamento e manejo
de doengas bucais e maxilofaciais (Mao et al., 2020) e comumente usadas para ajudar no
processo de identificagdo humana pela Odontologia Forense (Lundberg, 2019). A
radiografia panoramica pode ser, ainda, utilizada como método de triagem na
identificacdo de calcificacdo da cardtida externa, pois é possivel visualizar a regiao,
podendo inicialmente, servir como base para encaminhamento ao servico especializado
para investigacdo adicional (Schroder el al., 2019).

As indicacOes para realizacdo do exame radiografico sdo varias, tais
como: dentes impactados, atrasos na erupgdo, migragdo ou
posicionamento atipicos de dentes, presenca de tumefagBes ou
abaulamentos, presenca de anomalias dentérias, trauma facial ou
dentario, pesquisa de corpos estranhos, suspeita clinica de doencas do
seio da face, anormalidades de crescimento facial, disfuncdo da ATM,
perdas dentarias, morfologia alterada dos dentes, reabsor¢des dentarias,
lesbes de céarie, periodontopatias, periapicopatias e outras lesdes
dentarias e dos 0ssos maxilares (BRASIL, 2018).

A radiografia panordmica estd exposta a consideravel distorcdo geométrica e
apresenta resolucdo espacial relativamente baixa ao comparada a radiografias intraorais.
A regido anterior é a que estd mais exposta a grandes diferencas na projecdo da imagem,

influenciada ainda pela posi¢do do paciente e da curvatura individual dos maxilares. E
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ainda, a panoramica nao mostra os detalhes anatbmicos mais finos, observados nas
incidéncias intraorais (Brasil, 2018). A baixa dose de radiacéo e a falta de necessidade de
contraste intravenoso tornam a imagem panoramica um método seguro quando a
tomografia ndo é possivel ou necessaria. Sao indicadas e, muitas vezes, suficientes para

diagnostico e visualizacdo de fraturas e infec¢Ges odontogénicas (Slavos et al., 2019)

2.6 Servicos de radiologia odontolégica no Brasil

Lira-Janior et al (2012) estimaram que 84% dos equipamentos radiogréaficos
odontoldgicos pertenciam a esfera privada. Ribeiro — Rotta et al. (2010) observaram que,
para fins de avaliacdo de qualidade 0ssea, os exames de imagem mais utilizados foram
radiografia periapical e panoramica. Martins et al. (2016) avaliaram, por meio de dados
coletados no PMAQ-AB, em 2012, a integracdo da atencao priméria e atengdo secundéria
odontoldgica no SUS, e mostram que a radiologia era a quarta especialidade com maior
frequéncia de encaminhamento e a com menor tempo de espera pelo paciente apo6s a
referéncia para o servico especializado. E ainda ressaltaram que estudos sobre servicos
ofertados pelos CEO podem contribuir para o planejamento e gestdo dos servigos de
salde, além de identificar pontos fracos na rede de salde a fim de garantir que politicas

publicas sejam implementadas para o0 avanco da atencdo em salde.

Chisini et al. (2019) investigaram a cobertura de equipamentos radiograficos
odontoldgicos disponibilizados SUS nos municipios da regido Sul do Brasil em 2016 e a
realizacdo de procedimentos radiograficos nos municipios que possuiam esses
equipamentos, através de dados do SIA/SUS. 984 equipamentos radiogréficos
odontoldgicos foram identificados em 479 dos 1.191 municipios analisados; 60% dos
municipios ndo apresentaram equipamentos, 68% apresentaram cobertura menor que a
recomendada e 52% dos municipios com equipamentos ndo realizaram nenhum exame
radiografico durante o ano de 2016. Menos da metade dos municipios possuiam
equipamentos radiograficos odontoldgicos; e, entre 0s que tinham esses equipamentos, a
metade ndo realizou nenhum procedimento.

Freire et al. (2020) avaliaram a influéncia da PNSB de 2004 na série temporal de
procedimentos de imagem em Odontologia realizados entre os anos de 2000 e 2016 no
SUS, com dados obtidos SIA/SUS. A série temporal das taxas de exames radiogréaficos
periapicais/interproximais demonstrou tendéncia de aumento moderado e foi a Gnica em

que se observou o impacto da politica de implementacéo financeira dos CEO, mas ndo do
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PMAQ-CEO. Os exames extra-orais como: radiografia panordmica, Tomografia
Computadorizada da face/Articulagdo Temporomandibular (ATM) e Ressonancia
Magnética da ATM apresentaram forte tendéncia de aumento mesmo com taxas muito
baixas. Os autores concluiram que a politica de expansao da aten¢do secundaria aumentou
0 uso de exames de imagem periapical/interproximal e, em menor escala, panoramico
entre os anos 2000 e 2016.

Galvao e Roncalli (2021a), por meio de um estudo ecoldgico, analisaram 0s
fatores associados a disponibilidade de servigcos odontolégicos especializados em uma
amostra de 776 municipios brasileiros que participaram do 1° ciclo do PMAQ-CEOQ. O
maior desempenho quanto a disponibilidade de servigos especializados em satde bucal
esteve associado a municipios com menor porte populacional, com menor IDH-M, com
menor renda per capita e com maior média de equipes de saude bucal por 10 mil
habitantes. Ou seja, observaram que uma maior oferta de servigos odontoldgicos
especializados esteve associada a municipios com os piores indicadores sociais €, em
contrapartida, uma maior cobertura de servi¢os na atencdo primaria. Esses resultados
demonstraram impactos positivos da implantacdo da PNSB no pais, como o cumprimento
do objetivo de ampliacdo da oferta dos servicos de atengdo secundaria sob o principio da
equidade na assisténcia.

Suassuna et al. (2022) estabeleceram, por meio de dados coletados pelo
Departamento de Informatica do SUS — Datasus, a distribuicdo dos aparelhos de
radiografia odontologica nos CEO contrapondo com o numero de equipamentos
utilizados no SUS segundo dados dos CNES. Foram contabilizados 1339 aparelhos de
raios-x odontologicos nos CEO, em 83,3% das cidades do Brasil. A maioria das cidades
do Nordeste e Norte possuiam um Unico aparelho por municipio seja este localizado no
CEO ou ndo, enquanto as regides Centro-oeste, Sudeste e Sul, na maior parte das cidades,
tinham de 2 a 4 dos aparelhos. A regido Nordeste apresentou 0 maior nimero de cidades
com aparelhos de raios-x em funcionamento.

Observa-se a necessidade de estudos avaliativos sobre o processo, organizagao e
oferta de servigos, com o objetivo de obtencdo de dados para subsidiar o planejamento de
acOes em saude. Viacava et al. (2018) apontou a necessidade de avaliagdes sobre
qualidade para a analise do acesso, oferta e uso de servicos de salde. A avaliacdo de
servicos de saude é campo multidisciplinar que trata de temas relacionados ao
desempenho de sistemas e servicos de salde, acesso e utilizagdo de servicos, qualidade

do cuidado e custos (Martins, Portela e Noronha, 2020).
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A avaliacdo dos servicos de saude é necessaria para analisar a qualidade de
atendimento, identificar e corrigir as falhas e conceder informacdes com a finalidade de
fortalecer o processo de tomada de decisdo em relacdo as praticas e politicas de salde,
melhorando o acesso de forma equitativa aos servi¢os de salde e, ainda, viabilizando a
ampliacdo da oferta (Miclus et al, 2017 apud Scalzo et al, 2021). Donabedian (1986)
indicou como marco teodrico-metodologico para a avaliagdo externa a abordagem
sistémica com a triade: estrutura-processo-resultados. Freire et al. (2020) ressaltaram a
importancia da avaliagdo e monitoramento dos servicos de saude como forma de aferir o
impacto de politicas e acbes em salde. E destacaram a auséncia, na literatura, de estudos
que analisem o impacto de politicas no uso de procedimentos de imagem, mesmo que
exames de imagens sejam necessarios para 0 diagnostico ou empregados durante

procedimentos clinicos odontoldgicos especializados.

Macinko, Harris, Rocha (2017A) pontuaram a necessidade e 0 espago para se
desenvolver pesquisas usando os dados do PMAQ, em termos de determinar se 0s
incentivos, inclusive financeiro, fornecidos no nivel municipal melhoram a prestacdo, os
resultados e a equidade na atencdo a saude no Brasil. Viacava et al. (2018) salientam a
necessidade da analise do acesso, oferta e uso de servicos de satde a fim de complementar
as avaliacOes sobre a qualidade do cuidado ofertado. O que requer a abordagem de outras
dimensdes do desempenho do sistema de salde, como adequagdo, continuidade,
aceitabilidade, efetividade, eficiéncia, seguranca e respeito aos direitos do paciente.
Galvéo e Roncalli (2021a) destacaram que a analise da disponibilidade de servicos é uma
importante estratégia de avaliacdo das politicas publicas de salde, sendo um

indispensavel componente para a avalia¢cdo do acesso aos servicos.

A PNSB e 0 PMAQ-CEO foram importantes para os avancos observados na oferta
da radiologia odontoldgica, pois contribuiram para 0 aumento dos servi¢os e do acesso,
além de estimularem a qualificacdo dos profissionais e a melhoria continua dos servicos.
Porém, os pacientes ainda enfrentam dificuldades para acessar servigos de radiologia
odontolégica no Brasil, principalmente em é&reas mais remotas e desfavorecidas
economicamente. A falta de investimentos em infraestrutura e equipamentos também
pode afetar a qualidade dos servigos de radiologia odontoldgica oferecidos. Para melhorar
0 acesso aos servicos de radiologia no SUS, é necessario que se invista em infraestrutura
e equipamentos, bem como em programas de capacitacéo e treinamento para profissionais

da area.
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3 CAPITULOI

Artigo a ser submetido a Revista Brazilian Oral Research - BOR

Estrutura de servicos de radiologia odontolégica na atencéo especializada do

Brasil: uma analise de transicao de classes latentes

Magda Lyce Rodrigues Campos, Soraia de Fatima Carvalho Souza, Erika Barbara
Abreu Fonseca Thomaz

RESUMO

O objetivo desse trabalho foi analisar a estrutura de servicos de radiologia odontologica
(ROD) disponivel nos Centros de Especialidades Odontolégica (CEO) do Brasil,
identificando potenciais avangos e desafios entre 2014 e 2018. Trata-se de um estudo
ecoldgico, utilizando dados relativos a avaliacdo externa dos ciclos do Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade-CEO, Ciclo I (c1), em 2014, e Ciclo Il (c2), em 2018.
Foram incluidos todos os CEO avaliados nos dois tempos (n: 889). Foi utilizada a analise
de transicéo de classes latentes para identificar padrdes para estrutura dos CEO em relagéo
a ROD, denominados status latentes (SL). A regido Nordeste foi a que apresentou o0 maior
numero de CEO (n:340; 38,25%). No c1, 20,25% dos CEO tinham cirurgido dentista
radiologista e no c2, apenas 10,35%. A disponibilidade de aparelho de radiografia
panoramica aumento de 3,82% (c1) para 5,29% (c2). No c1, 47,58% dos CEO tinha sala
exclusiva para ROD e no c2, essa frequéncia aumentou para 51,86%. A maior parte tinha,
pelo menos, um aparelho de radiografia periapical, um avental de chumbo com protetor
de tireoide, uma camara escura, e um negatoscopio. Foi utilizado o modelo de transicdo
de classes (3 SL): (SL1) melhor estrutura para ROD (n:377); (SL2) estrutura
intermediaria para ROD (n: 379); e (SL3) pior estrutura para ROD (n:133). A analise de
transi¢do de classes latentes demonstrou que nenhum CEO de “melhor estrutura”
apresentou piora entre 2014 e 2018; 4,3% dos CEO medianos e 16,6% dos piores foram
para o melhor status, enquanto 66,3% dos CEO transitaram do “pior” status para o de
“estrutura intermediéria”, demonstrando uma tendéncia de melhoria. Conclui-se que

houve melhoria na estrutura da radiologia odontoldgica nos CEO do Brasil, exceto para
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profissionais especializados, apontando a necessidade de reestruturacdo da politica de

recursos humanos no SUS.

DESCRITORES: Sistema Unico de Satde, Odontologia em Sautde Publica, Avaliacio

de servicos de salde, Radiologia

ABSTRACT

The aim was to analyze the DR services structure available in CEO in Brazil, to identify
advances and challenges between 2014 and 2018. This is an ecological study, using data
from the external evaluation of the cycles of the Access and Quality Improvement
Program-CEO (PMAQ-CEOQO), Cycle | (cl), in 2014 and Cycle Il (c2), in 2018.We
included all CEO evaluated at both times (n: 889). Latent class transition analysis was
used to identify patterns for CEO structure in relation to DR, latent status (LS). Of the
CEO evaluated, the largest number was in the Northeast (n:340, 38.25%). In c1, 20.25%
of CEO had a dental radiologist and in ¢2, 10.35%. 3.82% had a panoramic radiography
device, incland inc2, 5.29%. In cl, 47.58% of CEO had an exclusive room for DR and
in c2, 51.86%. Most had at least one periapical radiograph, a lead apron with thyroid
protector, a camara obscura, and a negatoscope. The model with 3 SL was used, which
were named: (1) Best structure for DR (n:377); (2) Intermedite structure for DR (n: 379)
and (3) Worst structure for DR (n:133). The transition analysis of latent classes showed
that no CEO belonging to the “better structure” class presented a worsening between 2014
and 2018,4.3% of the median CEO and 16.6% of the worst CEO moved to the best
structure status between cycles, while 66.3% of the CEO transitioned from the “worst”
SL to the “Medium Structure”. It is concluded that there was an improvement in the
structure of dental radiology in CEO in Brazil, except for specialized professionals,

pointing to the need to restructure the human resources policy in the SUS.

DESCRIPTORS: Brasilian Health System, Public Health Dentistry, Health Services
Research, Radiology
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INTRODUCAO

A radiologia odontoldgica é a especialidade que se dedica ao estudo e pratica do
método diagnodstico complementar através de exames de imagem da regido orofacial
(Fenyo-Pereira, 2013). O Sistema Unico de Sadde (SUS), oferta os servicos de radiologia
odontolégica através dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), cuja
implantacdo foi normatizada pela Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil
Sorridente, em 2004. A PNSB permitiu avangos em relacdo ao acesso e a cobertura em
salde bucal e, ainda, evidenciou a necessidade de ampliar o acesso aos cuidados de saude
bucal com uma visao integral do processo de salde e doenca, incluindo promogéo,
prevencao e recuperacao da salde, incorporando procedimentos e servicos de alta e média
complexidade. Com isso, houve um exponencial aumento da aplicacdo de recursos do
Ministério da Saide (MS) na época, mas que nos Ultimos anos tem sido reduzido
comprometendo o desenvolvimento da odontologia no SUS (Brasil, 2016; Narvai, 2020;
Pucca Junior et al., 2020).

A PSNB foi responsavel por ampliar e qualificar os servigos em saude bucal,
aumentando a resolubilidade das a¢des, prestando atendimento odontol6gico na atencao
priméria a saude (APS) e implantando servi¢os odontoldgicos especializados, os CEO
(Brasil, 2004; Casotti et al., 2014; Martins et al. 2016; Silva e Gottems, 2017, seguindo o
principio de universalidade e acessibilidade. No entanto, a cobertura ainda é insuficiente
e ha problemas na implementacéo desses servicos. Além disso, as medidas de austeridade
tém sido apontadas como uma ameagca aos principios de universalidade e integralidade da
salde no Brasil (Lima et al, 2021).

Os CEO sdo clinicas especializadas que oferecem atendimento de média
complexidade a populagdo, sendo, portanto, unidades de satde de referéncia as equipes
de saude bucal (ESB) da aten¢édo basica, que sdo responsaveis pelo atendimento inicial,
coordenacdo dos cuidados e acompanhamento longitudinal dos usuérios. O
funcionamento de um CEO deve ser planejado consoante a realidade epidemiolédgica
local (Brasil, 2017; Silva e Cottems, 2017; Lucena et al, 2019, Condessa et al.; 2020;
Galvdo e Roncalli, 2021). Os CEO ofertam, minimamente, servigos de diagnostico e

deteccdo de cancer bucal, periodontia especializada, cirurgias orais menores, endodontia
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e atendimento a pacientes com necessidades especiais e, ainda, outras especialidades,
como a radiologia (Brasil, 2004; Brasil, 2013; Martins et al., 2016).

Para avaliar 0 acesso a servicos de satde no SUS, o Ministério da Saude do Brasil
estabeleceu, através da Portaria n° 1.654, de 19 de julho de 2011, o Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB), baseado na estratégia de “avaliar
para melhorar a qualidade dos servigos de satide”. O PMAQ-AB foi 0 maior programa de
avaliacdo de servigos de saude ja instituido no pais, e uma das maiores iniciativas, no
mundo, para melhorar o desempenho da APS (Macinko, Harris, Rocha, 2017A; Macinko,
Harris, Rocha, 2017B e Scalzo et al, 2021). Assim, foi possivel verificar melhorias e os
desafios na infraestrutura, processos de trabalho e a percepgdo dos usuérios sobre a
qualidade dos servigcos (Macinko, Harris, Rocha, 2017A). Em 2013, o PMAQ foi
ampliado para os servicos especializados de satde bucal. O Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEO) teve
como objetivo induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade nos CEO, com
acdes governamentais direcionadas a atencdo especializada em saude bucal. (Brasil,
2015; Goes et al., 2018; Goes et al, 2022).

Freire et al. (2020) observaram tendéncia de aumento do uso da radiografia
periapical/interproximal no SUS no periodo de 2000 a 2016, mostrando um crescimento
do acesso aos servigos de satde bucal ofertados ap6s a PNSB e a implantacdo dos CEO,
porém esse estudo foi limitado a dados do Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), que expressam quantitativo de servicos realizados, ndo sendo possivel
mensurar a qualidade das acdes executadas, bem como a estrutura disponivel para oferta
dessas acOes. Martins et al. (2016) mostraram que a radiologia odontoldgica era a quarta
especialidade com maior frequéncia de encaminhamento nos servicos de odontologia do
SUS.

H& uma auséncia de estudos, até 0 momento, que analisem o impacto de politicas
no uso de imagens empregadas para execucdo do diagnostico ou nos procedimentos
clinicos odontoldgicos especializados. Em razdo disso € necessario a avaliagdo e
monitoramento dos servigos de saude como forma de aferir o impacto de politicas e a¢Ges
em saude (Freire et al. 2020; Galvao e Roncalli 2021). Assim, o objetivo desse trabalho
foi analisar a estrutura de servicos de Radiologia Odontologica disponivel nos CEO do
Brasil, por Unidade Federativa (UF), identificando potenciais avancos e desafios entre
2014 e 2018.
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MATERIAL E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecolégico utilizando dados sobre a radiologia odontoldgica
através da andlise da estrutura dos CEO, coletados na avaliacdo externa do primeiro e
segundo ciclos do PMAQ-CEO, ocorridos em 2014 e 2018.

Local do estudo
O estudo utilizou dados referentes aos CEO do Brasil, que é o maior pais da
América do Sul e o quinto maior do mundo em &rea territorial, com 8.510.345,538 km?
(IBGE, 2020). Estima-se que, em 2021, sua populacdo chegou a 213.317.639 habitantes
(IBGE, 2021). Espacialmente, o Brasil esta dividido em 26 estados, um Distrito Federal
e 5.570 municipios (IBGE, 2016). O Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil, em 2020, foi
7,4 bilhdes de reais (IBGE, 2020). O PIB per capita é de 33.593,82 reais (IBGE, 2018).
O Brasil esta em 75° lugar no ranking mundial do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), possuindo o indice de 0,755 (PNUD, 2014).
O pais esté dividido em cinco macrorregides: Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sul e Sudeste. A regido Norte € a maior em extensao territorial, porém, possui a segunda
menor populacdo (18.906.962 habitantes), perdendo para o Centro-Oeste (16.707.336
habitantes), a menor densidade demogréfica (3,77 hab./km?) e o menor PIB, enquanto a
Regido Sudeste, segunda menor regido do Brasil em territorio, é a regido mais populosa
(89.632.912 habitantes), mais desenvolvida, com densidade populacional de 92,05
hab./km? (IBGE, 2010) e com o maior PIB do pais (IBGE, 2010). De acordo com o ltimo
levantamento realizado pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), considerando o IDH, os estados mais desenvolvidos do pais sdo Distrito
Federal, Sdo Paulo e Santa Catarina e estdo localizados nas macrorregides Centro-Oeste,
Sudeste e Sul, respectivamente, enquanto os menos desenvolvidos, Alagoas, Maranhdo e

Pard, estdo localizados nas regiGes Nordeste e Norte (PNUD, 2010).

Populagdo/amostra
Participaram da avaliacdo externa todos os estabelecimentos de salde cadastrados
como CEO. Para 0 1° Ciclo do PMAQ/CEO foi realizado censo nos 932 CEO implantados

no pais, e, para 0 2° ciclo, nos 1097 CEO. Para este estudo, foram selecionadas todas as
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unidades de CEO que participaram concomitantemente do 1° e 2° ciclo do PMAQ/CEO
(n:889).

Coleta de dados e variaveis do estudo

Os dados utilizados nesse estudo foram obtidos através de relatdrios
disponibilizados pelo Ministério da Saude referentes a Avaliacdo Externa (AEx) do
PMAQ-CEO, que foi realizada em 2 ciclos, nos anos de 2014 e 2018, em todo territério
brasileiro, sob a coordenagéo geral do Centro Colaborador em Vigilancia em Saude Bucal
do Ministério da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CECOL/MS/UFPE) e
Coordenacdo Geral de Saude Bucal/Departamento de Atencdo Basica/Ministério da
Saude (CGSB/DAB/ MS) além de instituicdes de ensino superior (IES) e/ou pesquisa
(IEP) responsaveis pela conducdo de um conjunto de a¢Ges que averiguou as condicdes
de acesso e de qualidade de todos os estabelecimentos cadastrados como CEO (Brasil,
2016; Goes et al., 2018; Brasil, 2021, Goes et al., 2022).

A AEx foi constituida pelo levantamento de informacGes para analise das
condicdes de acesso e de qualidade dos CEO por meio da observagéo do servigo seguindo
um roteiro/questionario previamente estruturado pelo MS, onde foram incluidos como
sujeitos da pesquisa: os gerentes (1), cirurgides dentistas (pelo menos 1) e usuarios (10)
de cada estabelecimento de salde, todos com idade acima de 18 anos. Os avaliadores de
qualidade da fase de AEx do PMAQ/CEO, que foram selecionados, treinados e
capacitados pelas IES e IEP, aplicaram instrumentos para verificacdo de padrdes de
acesso e qualidade alcancados pelos profissionais e pela gestdo. Foram feitas observacdes
in loco da infraestrutura do CEO (mddulo 1), entrevistas e verificacdo de documentos
com o gerente do CEO, e com um cirurgido-dentista do CEO quanto ao processo de
trabalho (mddulo 2) e com usuarios para avaliar o nivel de satisfagdo com o servigo
(mddulo 3) (Goes et al., 2018). Para este estudo foram consideradas variaveis do modulo
1.

Apos analise das questBes dos instrumentos de pesquisa que contemplavam os
dois ciclos, as seguintes variaveis foram selecionadas, dicotomizadas em sim ou nao:

P1: Tem, pelo menos, 1 cirurgido dentista radiologista?

P2: Tem sala exclusiva de radiologia em condic¢édo de uso?

P3: Tem, pelo menos, 1 aparelho de raios-x panordmico em condicéo de uso?

P4: Tem, pelo menos, 1 aparelho de raios-x periapical em condi¢do de uso?

P5: Tem, pelo menos, 1 avental de chumbo em condigéo de uso?
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P6: Tem, pelo menos, 1 cdmara escura em condicdo de uso?
P7: Tem, pelo menos, 1 negatoscopio em condi¢éo de uso?

P8: Tem fichas de requisi¢do de raios-x em quantidade suficiente?

Andlise dos dados

Foram mensuradas as frequéncias absolutas e percentuais de cada variavel do
estudo nos dois censos por meio do software STATA®. Foram confeccionados mapas
coropléticos descrevendo a distribuicdo das proporc¢des das varidveis estudadas para as
UF brasileiras, com software Excel®. Foram criados 16 mapas, 2 para cada variavel, cada
um representando um ciclo do PMAQ-CEO. A agregacéo foi feita por estado brasileiro,
em uma escala de 0 a 100.

Anédlise de transicdo de classes latentes (LTA, Latent Transition Analysis) foi
utilizada para verificar possiveis padrées ao comparar os dois ciclos do PMAQ-CEO,
identificar classes da estrutura da radiologia odontologica e modelar a transi¢do entre
essas classes ao longo do tempo. A LTA é um método estatistico longitudinal utilizado
para identificar distintos grupos, tipos ou categorias de uma populagdo em estudo,
identificando padrfes de resposta com base em caracteristicas observadas, relacionando-
as a um conjunto de classes latentes (Collins e Lanza, 2010). Ledo, Silva e Moreira (2017)
conceituam a LTA como uma abordagem estatistica robusta para reconhecer subgrupos
subjacentes em uma populacdo, que compartilham caracteristicas similares, baseada em
um numero de varidveis categoricas observadas.

A LTA possibilita a observacao de subgrupos qualitativamente diferentes dentro
de populacdes que muitas vezes compartilham certas caracteristicas externas, os quais
chamamos de classe latente ou status latente (Weller, Bowen e Faubert, 2020). ALTA
considera que as unidades de analise podem mudar de classe latente ao longo do tempo
(Collins e Lanza, 2010). O movimento entre as classes latentes é expresso pela
probabilidade de transicdo, ou seja, a probabilidade de estar em uma determinada classe
latente em uma ocasido é condicional a pertencer a uma classe latente em uma ocasiao
anterior (Guo etal., 2009). A LTA € capaz de estimar as probabilidades das caracteristicas
das unidades que pertencem a uma classe latente, a prevaléncia de observagdes em cada
classe em cada tempo e as probabilidades de transi¢do entre as classes latentes ao longo
dos tempos (Collins e Lanza, 2010).

Para identificar padrdes para estrutura dos CEO em relacdo a radiologia

odontolégica, dentre os cinco modelos construidos, selecionou-se 0 modelo com 3
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classes/status latentes (SL) pois apresentou a melhor plausibilidade tedrica, uma boa
interpretabilidade conceitual e aceitaveis parametros de ajuste do modelo, considerando
a razdo de verossimilhanca, os valores de p, graus de liberdade (df) critério de informacéo
Akaike (AIC), critério de informacdo Bayesiano (BIC) e entropia. As anélises foram
realizadas com o software MPlus®, versdo 7.4 (Muthen & Muthen, California, United
States).

Considerac0es éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) em 06/08/2014 e em 30/01/2018 (CAAE
23458213.0.0000.5208), atendendo, portanto, as normativas éticas de pesquisas com
seres humanos da Resolucdo 466, de 2012, do Conselho Nacional de Salde, e suas
complementares. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliados 889 CEO. A maior parte estava localizada na regido Nordeste (n:
340; 38,25%), sequida, em ordem decrescente, pelas regides Sudeste (n: 323; 36,33%),
Sul (n:112; 12,6%), Centro-Oeste (n: 57; 6,41%) e Norte (n: 57; 6,41%). Sdo Paulo foi o
estado com maior nimero de CEO (173) no pais, enquanto, Roraima, com apenas 1,
apresentou 0 menor. A tabela 1 apresenta a proporc¢ao e o numeros de CEO para as 8
variaveis (P1 a P8) relacionadas a estrutura dos servicos de radiologia, por Unidades da
Federacdo, macrorregido e no Brasil nos dois ciclos, 2014 e 2018, respectivamente.

No ciclo 1 (cl), 20,25% dos CEQ tinham cirurgido dentista radiologista (P1) e no
ciclo 2, 10,35%, sendo a Unica variavel que apresentou piora de um tempo para o outro.
A regido Norte foi a Unica a ndo apresentar especialista em radiologia odontolégica na
maioria dos seus estados em ambos os dois ciclos (RO, AC, AM, RR). 3,82% tinham
aparelho de radiografia panoramica (P3), no c1 e no c2, essa disponibilidade aumentou
para 5,29%. A regido sul foi a Gnica regido em que todos os estados possuiam aparelho
de radiografia panoramica nos dois tempos avaliados.

No c1, 47,58% dos CEO tinham sala exclusiva para Radiologia (P2) e no c2, essa
frequéncia aumentou para 51,86%. A maior parte tinha, nos dois ciclos, pelo menos 1
aparelho de radiografia periapical (P4) (cl: 96,51% e c2: 97,98), 1 avental de chumbo
com protetor de tireoide (P5) (c1: 87,74% e c2: 95,61%), 1 camera escura (P6) (c1:
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98,09% e c2: 98,0%), e 1 negatoscopio (P7) (cl: 86,39% e c2: 91%) em condicdes de
uso. A camara escura foi o item encontrado com maior frequéncia em todas as
macrorregides nos dois tempos.

No cl, 62,77% dos CEO tinham fichas de requisicdo de raios-x suficientes (P8)
disponiveis e 73,12% no c2, as regides Sudeste e Centro-Oeste apresentaram as maiores
frequéncias no c1 e no c2, enquanto o Norte e 0 Nordeste apresentaram as piores. Nessa
variavel, de um ciclo para o outro o Norte e o Centro-Oeste apresentaram uma piora.

As figuras de 1 a 8 representam a distribuicéo espacial de cada varidveis separadas
em ciclos, em uma escala de 0 a 100 onde 0s tons mais escuros representam maiores
proporcdes e 0s mais claros, as menores. Observa-se que as variaveis P1 (figura 1) e P3
(figura 3) foram as que apresentaram a menor frequéncia em todo o territorio brasileiro.
Na figura 2 destaca-se a melhoria em relacédo a sala exclusiva de radiologia de 50% para
100% entre um ciclo e outro no estado de Amapa. Os CEO apresentaram boas taxas de
aparelho de raios-x periapical (acima de 95%) nos dois ciclos (figura 4). Avental de
chumbo, cdmara escura e negatoscopio (figuras 5, 6 e 7) foram as variaveis com melhores
proporgdes e menores diferencgas entre os estados entre os ciclos, exceto em relagéo a
disponibilidade de cdmara escura do estado de Roraima. Os estados que apresentaram
melhorias mais significativas na disponibilidade de ficha de requisicdo (figura 8) entre os
ciclos foram Roraima, Tocantins e Espirito Santo, enquanto, Amapa e Mato Grosso
apresentaram piora.

Na tabela 2, observa-se as varidveis descritivas usadas para a analise de classe
latente. A tabela 3 compacta as informacdes de ajuste do modelo para escolha dos SL
desse estudo. Seis modelos de classes latentes foram calculados, escolhendo o com a
melhor plausibilidade tedrica, interpretabilidade conceitual e parametros de ajuste do
modelo aceitaveis. O modelo selecionado foi o com 3 SL, sendo eles nomeados de: SL 1-
Melhor estrutura para Radiologia Odontolégica (n:377; 42,4 %); SL 2- Estrutura
intermediaria para Radiologia Odontoldgica (n:379; 42,6 %) e SL 3- Pior estrutura para
Radiologia Odontologica (n: 133; 15 %).

Os status latentes estdo expressos na tabela 4. O primeiro status latente “Melhor
estrutura para Radiologia Odontologica” caracterizou-se por ter as maiores taxas de
presenca cirurgido-dentista radiologista (24,2%), sala exclusiva para radiologia (94,1%)
e aparelho para radiografia panoramica (10%) em relacdo aos demais SL e boas taxas de
disponibilidade das demais variaveis analisadas. O segundo status latente “Estrutura

intermediaria para Radiologia Odontoldgica™ apresentou CEO com taxa de 100% de
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aparelho de radiografia periapical e camara escura e 99.1% avental de chumbo, as
menores taxas para de presenca cirurgido-dentista radiologista (7%), sala exclusiva para
radiologia (15%) e taxas aceitaveis das demais variaveis. O terceiro status latente “Pior
estrutura para Radiologia Odontoldgica” reuniu os CEO com as piores taxas em seis das
oito variadveis analisadas, tendo o pior desempenho em equipamentos e insumos para
realizacdo de exames radiograficos. A maior prevaléncia nos dois ciclos foi no SL 2
(intermediaria estrutura).

A andlise de transicdo de classes latentes demonstrou que nenhum CEO do SL1
migrou para outro SL, ou seja, nenhum CEO classificado na classe de “melhor estrutura”
apresentou piora entre 2014 e 2018. 95,7% dos CEO de “estrutura intermediaria” se
mantiveram nesse status e ndo houve migracéo para o status de “pior estrutura”. 4,3% dos
CEO medianos e 16,6% dos CEO com pior estrutura migraram para o status de melhor
estrutura entre os ciclos, enquanto 66,3% dos CEO transitaram do “pior” para o de

“estrutura intermediaria”, demonstrando uma maior tendéncia de melhoria entre os ciclos.

DISCUSSAO

Este é um estudo inedito que avalia oferta pelo SUS de servigos de radiologia
odontoldgica comparando os dois censos nacionais do PMAQ-CEO, onde os avaliadores
era cirurgiGes-dentistas. Utilizou-se uma estatistica robusta para avaliar as mudancas na
estrutura da radiologia odontolégica por meio de andlise de transicdo de classes latentes.
E um estudo longitudinal, realizado utilizando dados de todo Brasil. A analise espacial
realizada propicia melhor avaliacdo dos dados e da distribuicdo das variaveis entre 0s
ciclos em todo territorio nacional, auxiliando ainda na criacdo e viabilizacdo de projetos
e politicas publicas. Por avaliar a estrutura do servico de radiologia odontoldgica,
devemos destacar a sua importancia para a gestdo e planejamento em salde em todas as
esferas. A hipotese de que a estrutura da radiologia odontolégica apresentou melhoria
entre os ciclos foi corroborada com nossos resultados, sugerindo que se tem dado
importancia aos exames radiograficos oferecidos pelos CEO para qualificar os servicos

de diagndstico odontolégico por imagem no SUS.

A analise de transicdo de classes latentes demonstrou que nenhum CEO
classificado na classe de “melhor estrutura” e “estrutura intermediaria” apresentou piora
entre 2014 e 2018, o que identificamos como satisfatrio em nossa analise. Percebeu-se

que 4,3% dos CEO medianos e 16,6% dos piores foram para o melhor status de estrutura,
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enquanto 66,3% dos CEO transitaram do “pior” para o de “estrutura intermediéria”,
demonstrando uma tendéncia de melhoria entre os ciclos. Essa melhoria pode ser
justificada, novamente, pela implementacdo do PMAQ-CEO, onde as gestdes se
preocuparam em manter-se ou melhorar a qualidade e disponibilidade dos seus servicos.
Destaca-se que nao houve piora em nenhuma das classes de CEO analisada, o que €é
importante para que a oferta do servico de radiologia odontologica néo seja prejudicada

e comprometa o atendimento em outras especialidades dependentes dela.

A maior parte dos CEO foi classificado como de “estrutura intermediaria”, tendo
deficiéncia em estrutura predial (sala exclusiva para radiografia odontolégica), recursos
humanos (cirurgido-dentista radiologista) e aparelho de radiografia panoramica. A analise
de transicdo de classes latentes demonstrou que ndo houve regresséo na estrutura dos
CEO de melhor e estrutura intermediaria e, identificou-se ainda, uma melhoria dos CEO
de pior estrutura que, majoritariamente, migraram para uma das classes com melhor
classificacdo, demonstrando avango em relacéo a estrutura da radiologia odontoldgica na
atencdo secundaria.

O relatério do Ministério da Saude ap6s o 2° Ciclo da AEx do PMAQ-CEO
(Brasil, 2021) apontou uma melhoria de qualidade em diversos aspectos avaliados na
triade estrutura-processo-resultados e uma diminuicdo no percentual de paralisagdo dos
servicos por questdes relacionadas a estrutura e falta de insumos, com aprimoramento nos
aspectos de ambiente e disponibilidade de recursos de material de consumo, instrumentais
e equipamentos. Assim como observado nos resultados deste trabalho, persistiu a
distribuicdo desigual dos servicos odontoldgicos especializados entre as regides
brasileiras entre os ciclos, o que pode afetar na oferta, sendo pior na regido Norte. Thomaz
et al. (2022) observaram a desigualdade regional na prestagéo de cuidados de cancer bucal
nos CEOQ, assim como, encontramos na radiologia odontoldgica. O acesso teve discreta
melhoria com ampliacdo da marcacdo por demanda exclusivamente referenciada,
controle do absenteismo e marcagdo da consulta pela UBS. Em nossa analise, observou-
se uma melhoria na oferta da radiologia odontoldgica, o que pode ter contribuido para a

melhoria do acesso.

Investimentos através da Politica Nacional em Saltde Bucal e de uma boa gestdo
local também podem ter influenciado na melhoria da radiologia odontol6gica. A PSNB
foi responsavel por ampliar e qualificar os servigcos em saude bucal, aumentando a

resolubilidade das acOes, prestando atendimento odontoldgico na atencdo primaria a
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salde (APS) e implantando servicos odontologicos especializados, os CEO (Brasil, 2004;
Casotti et al., 2014; Martins et al. 2016; Silva e Gottems, 2017). Sendo assim, sua criacdo
e efetivo funcionamento deram condi¢bes para melhoria da oferta de radiologia

odontoldgica nos CEO.

Freire et al. (2020) conduziram um estudo onde se observou uma tendéncia de
aumento do uso da radiografia periapical/interproximal no sistema de satde publico
brasileiro no periodo de 2000 a 2016, presumivelmente, devido ao aumento do acesso da
populacdo a servicos de satde bucal ofertados apds a PNSB. Souza et al (2021) apontaram
que a PNSB ¢ implementada de diferentes formas nas capitais brasileiras e 0 modo de
conducdo de suas diretrizes em cada capital favorece a evolugéo da oferta de servicos de
salde bucal. A PNSB apresenta uma extrema importancia na ampliacdo do acesso da
populacdo ao atendimento odontoldgico basico e especializado (Galvdo e Roncalli,
2021b).

O nosso estudo identificou, nos ciclos avaliativos do PMAQ-CEO em 2014 e
2018, uma deficiéncia em todo territorio brasileiro de especialista em radiologia
odontoldgica e da disponibilidade de aparelhos de radiografia panoramica, vista de forma
mais acentuada na regido Norte. As macrorregides mais populosas do pais, nordeste e
sudeste, sdo as que detém a maior quantidade de CEO. No Brasil, houve um aumento em
relacéo a disponibilidade de salas exclusivas para Radiologia nos CEO entre um ciclo e
outro. Nos dois ciclos, a maioria apresentava, pelo menos um aparelho de radiografia
periapical, avental de chumbo com protetor de tireoide, cAmara escura e negatoscopio em
condigdes de uso. Percebe-se ainda uma necessidade de melhora n disponibilidade das
fichas de requisic@es, pois sua falta pode atrapalhar o fluxo de trabalho nos CEO, ja que
elas funcionam tanto para solicitacdo internas de raios-X quanto para devolutivas aos
servicos das equipes de saude bucal da atencdo priméaria em satde. Em geral, a estrutura

dos CEO para a oferta de servicos de radiologia odontologica melhorou entre os ciclos

De um ciclo para o outro, houve uma queda na disponibilidade de profissional
especialista em radiologia odontologica (c1:17,54% e c2: 10,53%), sendo essa a Unica
variavel estudada que apresentou uma variagdo negativa. Ha evidéncias da importancia
do cirurgido-dentista especializado em radiologia odontoldgica para aumentar a acuracia
do diagnostico odontoldgico. Esmerali et al. (2018) compararam as observacGes de
dentistas generalistas e de especialistas em radiologia orofacial e mostrou que 61% das

lesGes de cérie nas superficies proximais de pré-molares e molares observadas pelos
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especialistas ndo foram observadas por dentistas generalistas. Svenson et al. (2018)
observaram que ha maior probabilidade de o usuario ter acesso ao servico de radiologia
oral se ele for ofertado no servico publico de salde e por um cirurgido-dentista que possua

curso de po6s-graduagdo em radiologia odontoldgica.

A auséncia de cirurgido-dentista especializado em radiologia atuando nos CEO
pode ser justificada pela pequena disponibilidade desse especialista em todo o territorio
brasileiro, visto que dos 383.047 dentistas inscritos no Conselho Federal de Odontologia,
131.385 (34,30%) possuem alguma especialidade cadastrada e, destes, 5.479 (4,17%) sdo
especialistas em radiologia odontoldgica e imaginologia. Como nédo ha plano de carreira
e incentivos para que o profissional trabalhe e se mantenha na rede publica, muitos
priorizam o setor privado. Ha problemas cronicos no SUS em relacdo a disponibilidade
de profissionais de saude de forma geral, consequentes do subfinanciamento do SUS, do
congelamento dos gastos em salde, da deterioracdo dos servicos e da precarizacdo da
forca de trabalho, o que ainda foi agravado pela pandemia de Covid-19 (Teixeira et al.,
2020). Essa precariedade do trabalho e a baixa remuneracéo leva muitos profissionais a

ter mais de um emprego para suprir suas necessidades.

A disponibilidade de sala exclusiva para radiologia apresentou um pequeno
crescimento e pode estar associada as melhorias implantadas aos CEO que participaram
dos dois ciclos e se adequaram para melhor avaliagio no segundo ciclo. E importante que
haja uma sala com isolamento e paredes de chumbo quando h4 a utilizacdo de aparelho
panoramico. Ao analisarmos a baixa disponibilidade de sala exclusiva e de aparelho de
radiografia panoramica, podemos inferir que um pode estar relacionado ao outro, ja que
para oferecer esse servico é necessaria uma adequacdo do prédio para disponibilizar uma

sala exclusiva e seguindo todas as recomendaces de radioprotecéo.

Assim como mostraram os achados desse estudo, onde a maioria dos CEO
possuiam apenas o aparelho de raios-x periapical em condicGes de uso, Kieri, Twentman
e Stecksén-Blicks (2009) observaram que no atendimento de radiografias odontoldgicas
em criancas e a adolescentes no servigo publico da Suécia a mais comum foi a
interproximal, que utiliza o aparelho de raios-x periapical. Martins et al. (2016)
avaliaram, por meio de dados coletados no PMAQ-AB, em 2012, a integracdo da atencdo
primaria e atencao secundaria odontoldgica no SUS e, mostraram que a radiologia era a
quarta especialidade com maior frequéncia de encaminhamento e a com menor tempo de

espera pelo paciente apos a referéncia para o servico especializado. Na Finlandia, as
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radiografias foram o terceiro procedimento mais realizado no ambito publico e houve
crescimento estatisticamente significante de radiografias realizadas ao longo do tempo
(Linden, Widstrom e Sinkkonen, 2020). Freire et al. (2020) também encontraram uma
tendéncia de aumento do uso da radiografia periapical/interproximal no SUS no periodo
de 2000 a 2016, mostrando um crescimento do acesso aos servi¢os de saude bucal

ofertados apds a PNSB e a implantacao dos CEO.

A disponibilidade de equipamentos de radiografias panoramicas nos CEO é baixa,
mas apresentou um pequeno avango ao longo do tempo (cl: 3,82% e c2: 5,29%), sendo
0 Centro-Oeste, a regido que apresentou as melhores taxas. Nos dois ciclos, se observou
que a regido Norte esteve praticamente desassistida em relagcdo a esse tipo de exame
diagnostico, o que confirma a desigualdade regional na assisténcia em salde bucal
existente em nosso pais ja vista por Galvao e Roncalli (2021a). E necessario que se atue
sobre esse dado alarmante, de forma que esse servico seja oferecido a populagéo, talvez
até terceirizando a oferta, para que seja cumprida a integralidade do atendimento em

salide preconizado pelo SUS.

As radiografias panoramicas sao importantes para diagnostico e planeamento em
diversas especialidades, pois com ela pode-se fazer uma avaliacdo de toda regido dento-
alveolar e estruturas adjacentes do complexo maxilomandibular, possibilitando a
identificagdo de possiveis lesGes Ossea, dentes remanescentes e restos radiculares
(BRASIL, 2018). Sdo amplamente utilizadas no diagnodstico e planejamento de
tratamento e manejo de doencas bucais e maxilofaciais (Mao et al., 2020), e séo
comumente utilizadas para ajudar no processo de identificacdo humana pela Odontologia
Forense (Lundberg, 2019). A auséncia de exames panoramicos pode influenciar no
subdiagndstico de lesdes dsseas da regido orofacial. Ha uma necessidade de maiores
investimentos para maior oferta desse tipo de exame de imagem. Svenson et al. (2018)
demonstraram que 61% dos dentistas suecos tém a radiografia panoramica acessivel aos

seus pacientes, evidenciando, assim, a baixa oferta no Brasil.

Jesus et al (2019), Andrietta et al (2020) e Russo et al (2020) mostraram que
momentos de recesstes econdmicas e medidas de austeridade associadas tém impacto nos
gastos com salde e consequentemente, na oferta de servigos. O Brasil tem um sistema de
salide publico e privado complexo e, a Gltima recessdo econémica trouxe grandes medidas
de contingenciamento de gastos para equilibrar os orcamentos e melhorar a

produtividade. Os sinais sdo de que o equilibrio entre 0os macrocomponentes de seu
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sistema de salde mudou em resposta a recessdo e as medidas de austeridade associadas.
Mesmo com a recessdo vivida pelo Brasil na Gltima década, a radiologia odontologica
dos CEO conseguiu manter seus parametros ou melhorar no periodo que avaliamos, o que
pode ser justificada pela propria implementacdo do PMAQ-CEO, cumprindo, assim, o

objetivo de promover melhorias nos centros.

Mais paises avancam em direcdo a obtencdo de cuidados de salde universais, mas
muitos lutam para garantir a sustentabilidade de seus sistemas de salude sob demandas
concorrentes dos pacientes, aumento constante nos avangos meédicos e orgamentos
limitados de satde (Weale, 2016). O subfinanciamento da saude publica no Brasil € um
dos desafios estruturais do SUS. O que piorou com o estabelecimento da Emenda
Constitucional 95, de 2016, onde foram estabelecidos tetos para gastos publicos em
salde. A ampliacdo da oferta de servigos e profissionais, da incorporacdo de tecnologias
e democratizacao do acesso a recursos depende de maiores investimentos. Portanto, para
garantia e ampliacdo do acesso e da efetividade da atencdo é necessario disponibilizar
recursos, e, considerando o papel desempenhado pelo SUS na atencéo a salde, é determi-
nante buscar a melhoria do seu financiamento (Gerschman, 2004 apud Viacava et al.,
2018).

Como foi ressaltado por Martins et al (2016), estudos sobre servigos ofertados
pelos CEO, como os desenvolvidos pelo PMAQ, podem contribuir para o planejamento
e gestdo dos servicgos de salude, além de identificar pontos fracos na rede de saude a fim
de garantir que politicas publicas sejam implementadas para 0 avanco da atengdo em
salde. O PMAQ-CEO foi um programa de grande importancia para avaliagdo e melhoria
dos servigos nos CEO do Brasil. Sua extin¢do pode acarretar retrocessos e aumento nas
desigualdades de oferta no territorio brasileiro. E necessario que as proximas gestoes
governamentais invistam em programas de monitoramento e avaliacdo para observar o

estado atual da oferta dos servigos nos CEO.

E importante refletir, ainda, sobre a necessidade da digitalizagio na satde publica,
0 que representaria grandes avancos nos servicos de radiologia odontoldgica, ja que
radiografias digitais tem a maior facilidade e qualidade no processamento e
compartilhamento entre os profissionais. Estudos demonstram que a digitalizacdo
melhora o sistema de salde, o tornando mais eficiente, mais seguro e mais barato. As

tecnologias digitais possibilitam esses beneficios devido a sua personalizacdo e precisao,
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automacdo, previsao, analise de dados e interacdo. (Odone et al., 2019; Wang e Xu, 2023).
O uso de tecnologias digitais na salude publica possui potencial para aprimorar a
promocdo da salude e a prevencdo de doencas por meio da eficiente gravacgdo,
armazenamento e processamento de grandes volumes de dados de sadde (Marckmann,
2020).

Nosso estudo apresentou como limita¢es: utilizacdo de dados secundarios, o que
ndo nos permitiu avaliar dados sobre o processo de trabalho referente a radiologia
odontoldgica dos CEO, por falta de informacdes. O estudo avaliou a estrutura disponivel,
ndo avaliando a procura e nem se a oferta estava sendo suficiente para demanda. Também
ndo foram considerados processos de trabalho. O instrumento da avaliagdo externa nos
ciclos 1 e 2 do PMAQ-CEO foram diferentes em algumas perguntas, o que limitou na
determinacdo e analise das variaveis para aquelas que se repetiram nos dois momentos.
Nem todas as unidades dos CEO do Brasil participaram dos dois ciclos avaliativos, seja
por ndo adesdo, criagdo de novos CEO ou fechamento de outros. No 1° ciclo houve
participagdo de 932 e no 2°, 1097. Destes, 889 foram avaliados no c1 e c2, representando

uma pequena perda da amostra.

CONCLUSAO

Foram observadas melhorias na estrutura de radiologia odontol6gica nos CEO do
Brasil entre 2014 e 2018. Porém, ha escassez de aparelhos de radiografia panoramica e
de profissionais especializados inseridos nesses estabelecimentos de saulde,
demonstrando uma reducdo de recursos humanos especializados. A estrutura desses
servicos nos CEO é desigual entre as macrorregides brasileiras. Recomenda-se
reestruturagdo das politicas voltadas para a valorizacdo do trabalho e do trabalhador do
SUS.
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Tabela 1. Propor¢do de CEO com adequacgéo para as varidveis relacionadas a estrutura dos servicos de radiologia, por Unidades da Federacao, regido e

Brasil. 2014 e 2018.

Variavel N Ciclo 1 (%) Ciclo 2 (%)
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Norte 57 1754 19.30 351 9825 87.72 9649 66.67 4561 1053 35.09 351 9825 9649 9825 7544 43.86
RO 7 0 0 0 100.0 100.0 100.0 2857 57.14 0 0 0 100.0 100.0 1000 57.14 4286
AC 2 0 0 0 100.0 100.0 100.0 100.0 0 0 50.00 0 100.0 100.0 100.0 50.0 50.0
AM 11 0 27.27 0 9091 7273 1000 8182 36.36 0 36.36 9.09 9091 9091 100.0 8182 ©63.64
RR 1 0 0 0 100.0 100.0 0 0 0 0 0 0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
PA 27 2593 1481 741 100.0 85.19 1000 66.67 48.15 1111 33.33 3.70 100.0 96.30 100.0 74.07 1852
AP 2 50.00 50.00 0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0 100.0 100.0 50.00 100.0 50.00
TO 7 2857 42.86 0 100.0 100.0 85.71 7143 4286 1429 42.86 0 1000 100.0 1000 85.71 100.0
Nordeste 340 20.00 4235 529 9500 82.06 97.65 8118 5353 1235 4559 559 9735 9441 9824 8882 68.24
MA 25 2400 52.00 0 9200 96.00 96.00 76.00 48.00 24.00 40.00 400 100.0 96.00 100.0 80.00 40.00
Pl 28 2143 17.86 3.57 9286 7857 100.0 67.86 60.71 1429 2857 0 9643 8929 1000 89.29 64.29
CE 70 1286 6143 2143 9429 7429 9429 8571 60.00 286 57.14 2429 9429 9143 9571 8571 6857
RN 22 18.18 77.27 0 9091 8182 9545 9091 13.64 4091 81.82 0 100.0 9091 100.0 9545 59.09
PB 53 18.87 66.04 1.89 100.0 9245 100.0 8113 5849 20.75 67.92 1.89 100.0 100.0 100.0 94.34 83.02
PE 39 2564 17.95 0 9744 9744 9744 87.18 5641 7.69 25.64 0 100.0 100.0 100.0 89.74 48.72
AL 22 13.64 9.09 0 86.36 8182 1000 77.27 50.00 0 1364 0 9091 9091 9091 9091 4545
SE 8 25.00 1250 0 100.0 100.0 100.0 100.0 75.00 1250 25.00 0 100.0 100.0 100.0 100.0 75.00
BA 73 2466 28.77 137 9589 6849 98.63 76.71 52.05 8.22 38.36 0 9726 93.15 98.63 86.30 87.67
Sudeste 323 1548 53.56 155 9659 9040 97.83 91.02 69.04 6.19 58.20 3.72 9845 9598 9845 9350 81.11
MG 77 1169 68.83 130 96.10 9740 98.70 8442 70.13 3.90 7792 390 9740 9740 9740 9221 8571
ES 8 1250 50.00 0 1000 100.0 1000 87.50 37.50 0 37.50 0 8750 75.00 8750 75.00 75.00
RJ 65 1846 47.69 154 9846 84.62 93.85 89.23 64.62 9.23 49.23 6.15 100.0 9846 100.0 93.85 83.08
SP 173 16.18 49.13 173 9595 89.02 98.84 9480 71.68 6.36 53.76 2.89 09884 9538 9884 9480 7861
Sul 112 3393 54.46 357 9821 9196 100.0 96.43 75.00 1429 52.68 6.25 9821 97.32 9643 9821 81.25
PR 44 3182 54.55 455 100.0 93.18 100.0 97.73 84.09 13.64 4545 455 9545 93.18 93.18 9545 84.09
SC 43 3721 5581 2.33 100.0 90.70 100.0 97.67 79.07 2093 62.79 465 100.0 100.0 100.0 100.0 86.05
RS 25 32.00 52.00 400 9200 92.00 100.0 92.00 52.00 400 4800 1200 100.0 100.0 96.00 100.0 68.00
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Centro-Oeste 57 2456 59.65 8.77 100.0 9825 100.0 9123 7544 1404 6842 1228 9825 9649 9825 9123 70.18
MS 15 40.00 40.00 0 1000 93.33 1000 86.67 66.67 33.33 66.67 0 9333 9333 9333 9333 9333
MT 9 1111 5556 0 100.0 100.0 100.0 100.0 77.78 0 66.67 0 100.0 88.89 100.0 100.0 44.44
GO 25 16.00 76.00 4,00 100.0 100.0 100.0 88.00 72.00 0 68.00 8.00 100.0 100.0 100.0 84.00 60.00
DF 8 3750 50.00 50.00 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 3750 75.00 6250 100.0 100.0 100.0 100.0 87.50

BRASIL 889 20.25 47.58 3.82 9651 87.74 98.09 86.39 62.77 10.35 51.86 529 9798 9561 98.09 91.00 73.12

P1:
P2:
P3:
P4:
P5:
P6:
P7:
P8:

Tem, pelo menos, 1 cirurgido dentista radiologista?
Tem sala exclusiva de radiologia em condi¢do de uso?
Tem, pelo menos, 1 aparelho de raios-x panordmico em condicéo de uso?
Tem, pelo menos, 1 aparelho de raios-x periapical em condicdo de uso?
Tem, pelo menos, 1 avental de chumbo em condicéo de uso?

Tem, pelo menos, 1 cAmara escura em condicdo de uso?
Tem, pelo menos, 1 negatoscopio em condicao de uso?

Tem fichas de requisicdo de raios-x em quantidade suficiente



Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis usadas na analise de transicdo de classes

latentes (N=889)
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Tempo 1

Tempo 2

Indicadores do f;?jtilé)slcl)a%]te (estrutura de (2014) (2018) Variation
g N % N % %

Tem, pelo menos 1 CD radiologista 180 | 20.25 92 10.35 | -48.89
Tem sala exclusiva de radiologia em condicGes 423 | 4758 | 461 | 51.86 9.00
de uso
Tem, pelo menos, 1 raios-x panoramico em 34 3.82 47 5.29 38.48
condicdes de uso
Tem, pelo menos, 1 raios-x periapical em 858 | 96.51 | 871 | 97.98 1.52
condicdes de uso
Tem, pelo menos, 1 avental de chumbo em 780 | 87.74 | 850 | 95.61 8.97
condicdes de uso
Tem, pelo menos, 1 cAmara escura em 872 | 98.09 | 872 | 98.09 0.00
condicdes de uso
Tem, pelo menos, 1 negatoscopio em condicdes | 768 | 86.39 | 809 | 91.00 5.34
de uso
Tem fichas de requisicdo de raios-x em 558 | 62.77 | 650 | 73.12 16.49
quantidade suficiente
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Tabela 3. Informac6es de ajuste do modelo usadas na selecdo do modelo LTA

Numero | Razdode | Grausde P- AlC* BICY | Entropia®
de verossimilh | liberdade | valores®
classes anca?
latentes
2 -4497.2 19 >0.990 9032.4 | 9123.4 0.786
3f -4386.4 32 >0.990 8836.7 | 8990.0 0.744
Estrutura de
radiologia 4 -4294.5 47 >0.990 8683.1 | 8908.2 0.831
5 -4229.9 64 >0.990 8587.8 | 8894.4 0.848
6 -4199.1 83 >0.990 8564.2 | 8961.7 0.794

®Razdo de verossimilhanca. Valor de referéncia: mais baixo

bTeste Qui-quadrado do modelo e das categorias ordinais Valor de referéncia: > 0.05
‘AlIC: Akaike Information Criterion. Valor de referéncia: mais alto

9BIC: Bayesian Information Criterion. Valor de referéncia: mais alto

*Entropia: proximo a 1.0

"Modelo selecionado
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Tabela 4. Modelo com 3 Status latentes de qualidade e probabilidade de transi¢do para o

processo de trabalho das equipes de saude bucal dos CEO brasileiros

Status latente
1 2 3

Probabilidade de resposta do indicador Melhor Estrutura Pior

estrutura intermediaria|  estrutura
CD radiologista
No 75.8 93 84.8
Yes 24.2 7 15.2
Sala exclusiva de radiologia
No 59 85 74
Yes 94.1 15 26
Aparelho de raios-x panoramico
No 90 99.3 99.7
Yes 10 0.7 0.3
Aparelho de raios-x periapical
No 0.4 0 13.3
Yes 99.6 100 86.7
Avental de chumbo
No 3.2 0.9 43.5
Yes 96.8 99.1 56.5
Céamara escura
No 0.8 0 5.9
Yes 99.2 100 94.1
Negatoscopio
No 5 8 36.8
Yes 95 92 63.2
Fichas de requisicéo de raios-x
No 22.6 31 61.5
Yes 77.4 69 38.5
Prevaléncia do Status Latente
Time 1 (Cycle 1 of PMAQ-CEQ®, 2014) 42.4 42.6 15
Time 2 (Cycle 2 of PMAQ-CEOQ, 2018) 44.7 52.7 2.6
Probabilidade de transicdo
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Melhor estrutura (n=377) 100 0 0
Estrutura intermediaria (n=379) 4.3 95.7 0
Pior estrutura (n=133) 16.6 66.3 17.1




FIGURAS

P1 - Ciclo 1

%
100
0
Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap
P1 - Ciclo 2
%
100
0

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

61



P2 - Ciclo 1

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

%

%

100

100

62



P3 - Ciclo1

%
100
0
Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap
P3- Ciclo 2
%
100
0

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

63



P4 - Ciclo 1

P4-Ciclo 2

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

%

%

100

100

64



P5 - Ciclo 1

P5 - Ciclo 2

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Ciclo1
100
0

%
100
0

65



P6 - Ciclo 1

P6 - Ciclo 2

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

%

%

100

100

66



P7 - Ciclo 1

P7 - Ciclo 2

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

%

%

100

100

67



P8 - Ciclo 1

P8 - Ciclo 2

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Da plataforma Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

%

%

100

100

68



69

4 CONSIDERACOES FINAIS

A maior parte dos CEO esté localizada no Nordeste e no Sudeste do Brasil, as
macrorregides mais populosas do pais. A oferta de radiologia odontoldgica no SUS é
principalmente por meio de tomadas periapicais, sendo baixa a oferta de radiografias
panordmicas, porém, ainda assim, apresentou avanco ao longo do tempo. Houve
expressiva reducdo de dentistas especialistas em radiologia odontoldgica entre os ciclos
avaliativos, mas ndo houve falta significante dos insumos bésicos para realizacdo das
tomadas radiograficas em nenhum dos ciclos. Conclui-se que houve melhoria na estrutura
da radiologia odontologica nos CEO avaliados, destacando que mesmo 0s que hdo
obtiveram melhores indices no segundo ciclo, também ndo pioraram. Ainda assim,
maiores investimentos por parte do governo sdo necessarios para que se possa aumentar

a oferta e 0 acesso aos servicos de radiologia odontoldgica.
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Werflcar 3 existinea & documentcs comprobatones dos padnles de qualdade idenificados nas entrevistss
realizadas;

Conhecer 3 percepcdo @ sallsfacdo dos usuanos quanto 30 CEO no que s refsne 30 SeU A0EEED &
utliz=caa; &,

Avaliar o6 componenies de qualidade em relagio a estnutura, processo & resuliado da PMARCED.

&vallagio dos Riscos 6 Senefichos:
RISCOS:

© estudo podera trazer risco de possivel consirangiments para o senhor (3) frente a alguns
questicnameantos acama da qualkdade oos estabaledimantos de salde Investigados, N0 entanto, COMY 5ard
mantido Anssiutn siglla, se rminimiza ta risco, ndo gerando prejuios Para 3 AUEE0 proflssonal ou para o
USLED 30 SENviGD.

Beneficios:

%30 ha benaficios dinetos, enfretanio, como beneficios Indiretos, as informagdes prestadas pedo (a) sennor
{a) poderao contribulr melhoria da qualidade dos estabalacimentos de sadte astudados, o5 resuitados serdo
encaminhados acs geslores oo Sisema de Saide, 0 que tambemn servird de base para melhona da Pollica
Nacional e Sagde Bucal ; Brasl Somdents, quantd a0 3cess0, oferta de senigos & qualldade d0s5 Sanvigos,
Dem comao, consequentemania nivel de salde da populagan. Ratasdo dingida 3o participants. 05 Riscos
estao bem fomulados, mas o texdo deverla qualificar o que serd

Beneficio Indireto para o profssional 8 o qUS S&ra Para 0 USUAND COMMomEe recomenda o paragralo V.2 oos
Fiscos & Baneficios da meenugio 456/12 530 admiskeis pesquisas culos benefidos a s2us paricipaniss
forem exciusivamente Indiretos desde que consideradas as dimensles fiskea, peiquica, morl ,

Eadereya: S da Engenaria a8 - 19 andai, sala 4, Préds do Cantio de Chirdas da Saita
Bairra: Citedse Unvemitiia CEP: ShTa800

UF: FE Busaspla. RECIFE

Tebelonan:  [31)21208-8550 E-rmail. copccsffsioe by
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ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE

WFFE
CorEramgla do: Farsces 1 4TRORE
Imielechal,
so0ial, cufural, ou espiiual dessss. Por exemplo, a5 sxpectaivas de um UEUAD do senico saa voltada
[para um beneficio em salde bucal |3 um Clrurgtdo-Demista pode ssparar umna melhona ras condicles de
trabalha.

Comentanics s Consiieragies sobre a Pesquisa;

Trala-s2 de um eshudo avallativo, oom carsier quaniiatia, obeenvacional & tansversal o qual s2rd reallzadn
2T oo 05 Centnes de Sspecialidades Cdontoddglcas do Braesll, que fizeram adesdo 30 PMALYCED na 12
fase 00 Programa, sequndo Portana n® 261/GMMS, de 21 de feveralro de 2013, totailzando B34 servicos. A
populagio amosiral esta estabakecida em 12 000 sujsitos divididos Nos seguintes grupos: Gementes do CEO:
984 sujshios, Cirungiies dentistas ol CEO 854 sujehios & LISUEnos oo CEO 98400 A coleta de dados sard
realizada abraves de erfrevista para apilcagio o8 quesionano SENALRAN0 para cada parcela da populacio
participants. A enfrevista com os profsslonais (o gerente @ pelo menas um crurgiSo dentista do CEO)
objetiva obter Infonmagies sobre processn de Tabalho da equipe & sobre & organizacio do cuidado com o
UsLE. A sntrevista com o5 UsLeAnos (aprodmadaments 1) visa venificar 3 safisfacio & pemeocdo dos
USLEIOE QUANTD 306 SEnicos de 5alde Nd que 56 refere 30 56U acessD e uliizago. Estabalece Citenas de
Inciusdo = Exciusdo pars o6 estabelecimentos & apmas um oriténo paE o6 sulelios: serem malores de 18
ancs. Serd efadauma rade colaboraiva como refennoa 12eniea & dentMea para 3 discussan,
Implemantacio esxecucdo deste estudo, hala vista, que o desenvohimenio de agles contard com a
participagao de ouras nsthuigles o2 Ensino 2 Pesquisa Todas 35 apdes =73 3 coomienacdo geral oo

Eadidaia: A da Engenhaia ab - 19 andai, il 4, Prbdis do Cantio de Clindis da Salida
Balra. Ckede Unveralids CEP: SL740.800

UF: FE Husipia: RECIFE

Tebsfoma: (5101 55550 E-mall  copccaflion by

Fagna = os o
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PRACCED os represaniames o Centro Colaborador &m Viglancla em S30de bucal do Minlséno da
Salde da Universidade Federal de Pemamiowco (CECOLMSUFPE) @ da Coomenagio-Gaal de
SaldeBucalDepartamenio de Atengin Basica [DOSARTAR), sendd a8 outras nsThulgles particpantss:
Uriversidade Federal do Amazonas (Macromegido Monz) Universidade Faderal de Minas Geras
{Macromegido Cenin Deste & Minas Garals) Unheesldade Federal de Paraina (MacromegSo Mordeste)
Faculdage e Cdontoingla da Universidace de S50 Pauo (Macromegiio Sudeste) Grupo Hospitaar
ConceiginPoro Akgre (Macmimegldo Sul) os represeniantes da cada Instiulgdo @ & coomenagao geral do
25t compordo o grupo geston da pesquisa (ZE-PMALICEC). Os dados oiidos serdo anallsados 3 partir
de anallse estatistica descritiva & anallbica Inferenclal. Ma fase descrtiva, serdo apresentadas as
distribulghes e frequénclas das

vanavels, & quando aprpriato s=rd0 calculadas megldas de lendencia ceniral e dispersdo, onde o5
resUitatos serdo apresentados em tabelas e graficos. Ma fase anafica Inferencial, sardo analsadas as

dFerencas enfre as proporgdiss com o Qul-quadrado (X2 para tendénclas de Pearson e do tpo comeladonal
a0 paramEnco. Todas & anallse raos considerar o nval de 5% de significancia .

CorEramclia o Parsca 1

ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
LFFE

Conslderacies aobre o8 Termnos de apreesntsgio obrgatdra:
Apregent3 a documentacio exdgida

ReCcomendacdes:

Henhuma

Conclusiss ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:
Aprmovao.

Conslderagdes Finals a criterio oo CEP-

A emenda fol avallada e APROVADA pelo coleglado do GEP.

Emdieuin: Ay i Engenieais a7 - 19 andai, sals 4 Pribdis do Cantio de Clindis da Saiide
Balra: Chese Unsemtide CEF: 50780800

UF: PE Busasipda: RECIFE

Tebslona: [&1)01 285580 E-mrail.  coccow@eson b
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Cortramcla e Parscar 1 4TEIDS
Esta parscar fol elaborado basaado nos documenbos abalxo relaclonados:
Tipea Doocumesto Amuive Postagem Autor SRUSCE0
[TfCragtes Basicas | P ] o] sl W ek Ao |
0 Proletn 5 E2pdf i01:44:59
s CuUmicukl_Laties_Femanoo Hugopdl | 25012013 | ELon HILAN A
01:38:18 | GOMES DE
uirs Cumicuky_Lattes_Mara Erclla_srauop| 250172013 | EDSON HILAN Ao
of 013735 | GOMES DE
Curiros Cumcules Lattes Marcos Wemedk pdf | 25012013 | ECSON HILAM Acsiin
013630 | GOMES DE
Curtmos Cumiculo_Laties Srka_Thomaz pdf 25012018 | EDS0M HILAM Ao
01:35:39 | GOMES DE
Curtmos Cumcula_Laties Wiiton_Fadiha. pal 25012018 | ECS0M HILAMW ACEin
01:34:54 | GOMES DE
Cutros Cumicuie_Laties Edson_Lwcena.pdl 25012018 | ECS0M HILAM Ao
01:34:08 | GOMES DE
013317 | GOMES DE
Duins Cumicuky_Laties_Micema_Figueledo.pd  2501/2013 | ECSOM HILAN ACEiD
f 01:32:13 | GOMES DE
s CUMICURDS_Laies Faukl_cavio_Angela| 250172013 | ELmon HILAN A
£ de e 01:31:38 | GOMES DE
Cronograma &mm_%_ﬁﬁ_ﬁﬂﬁﬁ_ﬁﬁ.ﬁf‘ Ll [ EC0H HILEH FoEin
170100 | GOMES DE
Curros EXTRATO DD TED RECURSO M 1| 11012013 | EDSON HILAM Ao
S0 2016.pdl 184007 | GOMES DE
Do = Cara_de_Anuencla_MS.pdf 110172018 | ECcS0M HILAM ACEiD
Instigan e 163759 | GOMES DE
 InTaesnnrs LUCENA
Curtmos Jusfificathva_da_emenda_2_Clcio PMA | 11012018 | EDSON HILAM Ao
2 CEC.pdf 16:35:45 | GOMES DE
Projein Delainacn | |Frojen_2_Ckeo_PMAGS CEw Avalacad 11012019 | ELooM HILAN A
Brochura _Eviama CEP.pdf 162219 | GOMES DE
agiad LUCEMA
TCLE ! Temmos fie | TCLE LESURIC pdf 110172018 | ECS0OM HILAM ACEin
Anzantmento 161741 | GOMES DE
JURcaEiva de LLKCEMA
| Alsancia
TCLE ! Termos ge | TCLE GERENTE PROFIZHOMAL D] 11012013 | ECSON HILAM Ao
Assantmemio f _CEQ.pdl 1817112 | GOMES DE
Justicaiva de LIUCEMA
AlsENCa
TCLE ! Temmos e | TCLE AMALIADOR DO PMAC CEOpR| 11012018 | ECSOM HILAN ACEin
Anzantmento af 1E16:29 | GOMES DE
JURcaEiva de LLKCEMA
| Ausancia
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ANEXO Il - NORMAS DA REVISTA BRAZILIAN ORAL REASEARCH - BOR

1 INSTRUGOES AOS AUTORES

Missao, escopo e politica de submissao

A Brazilian Oral Research - BOR (verséo online ISSN 1807-
3107) é a publicacdo oficial da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontolégica - SBPqO (Divisdo brasileira
da International Association for Dental Research - IADR). A
revista tem classificacdo A2 Qualis Capes (Odontologia),
Fator de Impacto™/2018/2019 1,508 (Institute for Scientific
Information - ISI), é revisada por pares (sistema duplo-cego)
e tem como missao disseminar e promover o intercambio de
informacdes sobre as diversas areas da pesquisa
odontolégica e com acesso aberto, modalidade dourada, sem
embargo.

A BOR aceita submissdo dos seguintes tipos de artigos
originais e de revisdo, nas seguintes tipologias: Pesquisa
Original (artigo completo ou Short Communication), Revisdo
Sistematica (e Meta-Analise), além de Cartas ao Editor.
Todas as submissdes deverao ser exclusivas a BOR.

As revisdes criticas de literatura sao artigos escritos a convite
do editor.

A submissdo dos manuscritos, e de toda documentacao
relacionada, deve ser realizada exclusivamente pelo
ScholarOne Manuscripts™, através do link de submissao
online.

O processo de avaliacdo do conteudo cientifico do
manuscrito sera iniciado somente apds o atendimento dos
requisitos descritos nestas Instrugbes aos Autores. O
manuscrito em desacordo com estes requisitos sera
devolvido ao autor de correspondéncia para adequacoes.

Importante: ApOs ser aceito por seu mérito cientifico, todo
manuscrito devera ser submetido a uma revisao gramatical e
estilistica do idioma inglés. Para conhecer as empresas
recomendas, entre em contado com bor@sbpaqgo.org.br. Os
autores deverdo encaminhar o texto revisado juntamente
com o certificado de revisdo fornecido pela empresa de
edicdo escolhida. Ndo serdo aceitas revisdes linguisticas
realizadas por empresas que ndo estejam entre as
indicadas pela BOR.

Apresentacdo do manuscrito


http://mc04.manuscriptcentral.com/bor-scielo
mailto:bor@sbpqo.org.br
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O texto do manuscrito devera estar redigido em inglés e fornecido em arquivo digital
compativel com o programa "Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que compdem esquemas/combos) devera ser
fornecida em arquivo individual e separado, conforme as recomendacoes descritas
em tépico especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdao ser fornecidas em formato TIFF,
conforme as recomendacdes descritas em tépico especifico.

Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes vetoriais deverao ser fornecidos
em formato PDF, em arquivo individual e separado, conforme as recomendacdes
descritas em topico especifico.

Arquivos de video poderdo ser submetidos, respeitando as demais especificidades,
inclusive o anonimato dos autores (para fins de avaliacdo) e respeito aos direitos dos
pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem no maximo
10 MB. No caso de a inclusdo do arquivo de video acarretar em tamanho superior, é
possivel informar o link de acesso ao video. Na reproducéo de documentacéo clinica,
0 uso de iniciais, nomes e/ou numeros de registro de pacientes sao proibidos. A
identificacdo de pacientes ndo é permitida. Um termo de consentimento esclarecido,
assinado pelo paciente, quanto ao uso de sua imagem devera ser fornecido pelo(s)
autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao reproduzir no manuscrito algum material
previamente publicado (incluindo textos, gréaficos, tabelas, figuras ou quaisquer
outros materiais), a legislacao cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada e a
fonte citada.

As secbes do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as caracteristicas
especificas de cada tipo de manuscrito: folha de rosto (Title Page), introducéo,
metodologia, resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos e referéncias.

Folha de rosto (Title Page; dados obrigatérios)

e Indicagdo da area temética da pesquisa enfocada no manuscrito.

e Areas Temaéticas: Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioquimica;
Cariologia; Ciéncias do Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de
Infeccdo; Dentistica; Disfuncdo  Temporomandibular;  Estomatologia;
Farmacologia; Fisiologia; Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirlrgica;
Implantodontia - Clinica Protética; Implantodontia Basica e Biomateriais;
Imunologia; Materiais Dentarios; Microbiologia; Oclusdo; Odontogeriatria;
Odontologia Legal; Odontologia Social; Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia;
Patologia Oral; Periodontia; Préotese; Saude Coletiva; Terapia Endodéntica.

e Titulo informativo e conciso, limitado a um maximo de 110 caracteres incluindo
espagos.

¢ Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os respectivos
e-mails e ORCID.

Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes anotados na Folha de Rosto
(Title Page) com o perfil criado no ScholarOne™, de modo a evitar
incompatibilidades.

e Dados de afiliacdo institucional/profissional de todos os autores, incluindo
universidade (ou outra instituicdo), faculdade/curso em inglés, departamento em
inglés, cidade, estado e pais. S6 é aceita uma afiliacdo por autor. Verificar se
as afiliacdes foram inseridas corretamente no ScholarOne ™,
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Texto Principal

Resumo: deve ser apresentado na forma de um paragrafo Unico estruturado (sem
sub-divises em secdes), contendo objetivo, metodologia, resultados e conclusées.
No Sistema, utilizar a ferramenta Special characters para caracteres especiais, se
aplicavel.

Descritores: devem ser fornecidos de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais,
escolhidos dentre 0s descritores cadastrados
em https://meshb.nim.nih.gov/search (ndo serdo aceitos sinbnimos).

Introducédo: deve apresentar o estado da arte do assunto pesquisado, a relevancia
do estudo e sua relagdo com outros trabalhos publicados na mesma linha de
pesquisa ou area, identificando suas limitacBes e possiveis vieses. O objetivo do
estudo deve ser apresentado concisamente ao final dessa secdo.

Metodologia: devem ser fornecidas todas as caracteristicas do material pertinente
ao assunto da pesquisa (ex.: amostras de tecido, sujeitos da pesquisa). Os métodos
experimentais, analiticos e estatisticos devem ser descritos de forma concisa, porém
suficientemente detalhada para permitir que outros possam repetir o trabalho. Os
dados de fabricantes ou fornecedores de produtos, equipamentos, ou softwares
devem ser explicitados na primeira mencao feita nesta secao, como segue: nome do
fabricante, cidade e pais. Os programas de computador e métodos estatisticos
também devem ser especificados. A menos que o objetivo do trabalho seja comparar
produtos ou sistemas especificos, os nomes comerciais de técnicas, bem como de
produtos ou equipamentos cientificos ou clinicos s6 devem ser citados nas sec¢des
de "Metodologia" e "Agradecimentos”, de acordo com o caso. No restante do
manuscrito, inclusive no titulo, devem ser utilizados os nomes genéricos. Nos
manuscritos que envolvam radiografias, microrradiografias ou imagens de MEV,
devem ser incluidas as seguintes informacdes: fonte de radiacao, filtros e niveis de
kV utilizados. Os manuscritos que relatem estudos em humanos devem incluir
comprovacdo de que a pesquisa foi conduzida eticamente de acordo com
a Declaracédo de Helsinki (World Medical Association). O nimero de protocolo de
aprovacdo emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser citado. Estudos
observacionais devem seguir as diretrizes STROBE e o check list deve ser
submetido. Ensaios clinicos devem ser relatados de acordo com o protocolo
padronizado da CONSORT Statement, revisfes sistematicas e meta-analises
devem sequir 0 PRISMA, ou Cochrane.

Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos segundo as diretrizes CONSORT. O numero de registro do
ensaio clinico e o nome do registro da pesquisa serdo publicados com o artigo.

Manuscritos que relatem a realizagdo de estudos em animais devem também incluir
comprovacao de que a pesquisa foi conduzida de maneira ética, e o nimero de
protocolo de aprovagéo emitido por um Comité Institucional de Etica deve ser citado.
Caso a pesquisa envolva um registro génico, antes da submissdo, as novas
sequéncias genéticas devem ser incluidas num banco de dados publico, e o niUmero
de acesso deve ser fornecido a BOR. Os autores poderao utilizar as seguintes bases
de dados:

e GenBank
e EMBL
e DDBJ


https://meshb.nlm.nih.gov/search
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
http://strobe-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.cochrane.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Genbank/submit
http://www.ebi.ac.uk/embl/Submission/index.html
http://www.ddbj.nig.ac.jp/
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As submissdes de manuscritos que incluam dados de microarray devem incluir a
informacdo recomendada pelas diretrizes MIAME (Minimum Information About a
Microarray Experiment) e/ou descrever, na forma de itens, como os detalhes
experimentais foram submetidos a uma das bases de dados publicamente
disponiveis, tais como:

e ArrayExpress
e GEO

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que 0 experimento foi
realizado, conforme descrito na secdo "Metodologia". Os resultados mais
significativos devem serdescritos. Texto, tabelas e figuras ndo devem ser repetitivos.
Os resultados com significAncia estatistica devem vir acompanhados dos respectivos
valores de p.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal, em
algarismos arabicos. As tabelas devem ser submetidas separadamente do texto em
formato DOC, DOCX ou XLS (podem estar reunidas em um Unico arquivo).

Discussao: deve discutir os resultados do estudo em relacéo a hipétese de trabalho
e a literatura pertinente. Deve descrever as semelhancas e as diferencas do estudo
em relacdo aos outros estudos correlatos encontrados na literatura, e fornecer
explicacdes para as possiveis diferencas encontradas. Deve também identificar as
limitacbes do estudo e fazer sugestbes para pesquisas futuras.

Conclusfes: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente
fundamentadas nos resultados obtidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados,
incluindo valores numéericos etc., nao deve ser repetido.

Agradecimentos: as contribuicdes de colegas (por assisténcia técnica, comentarios
criticos etc.) devem ser informadas, e qualquer vinculagdo de autores com firmas
comerciais deve ser revelada. Esta secdo deve descrever a(s) fonte(s) de
financiamento da pesquisa, incluindo o0s respectivos numeros de processo.

Referéncias: s6 serdo aceitas como referéncias as publicacdes em periddicos
revisados por pares.

As citacOes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de niimeros
arabicos sobrescritos. A lista completa de referéncias deve vir apés a secdo de
"Agradecimentos”, e as referéncias devem ser numeradas e apresentadas de acordo
com o Estilo Vancouver, em conformidade com as diretrizes fornecidas
pelo International Committee of Medical Journal Editors, conforme apresentadas
em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. Os
titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed
in Index Medicus. A correta apresentacdo das referéncias € de responsabilidade
exclusiva dos autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (binbmios de nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e botanica) devem ser escritos por extenso, bem como os
nomes de compostos e elementos quimicos, na primeira menc¢ao no texto principal.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema
Internacional de Medidas
(http://www.bipm.org ou http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp).

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de asteriscos e
restritas ao minimo indispensavel.


https://www.fged.org/projects/miame
http://www.ebi.ac.uk/arrayexpress/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/geo/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.bipm.org/
http://www.inmetro.gov.br/consumidor/unidLegaisMed.asp
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Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura minima de
10 cm, resolucdo minima de 500 dpi, e devem ser fornecidas em formato TIFF.
Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes vetoriais devem ser fornecidos
em formato PDF. Todas as figuras devem ser submetidas, individualmente, em
arquivos separados (Figure la, Figure 1b, Figure 2...) e ndo inseridas no arquivo de
texto. As figuras devem ser numeradas e citadas consecutivamente no corpo do
texto, em algarismos arabicos. As legendas das figuras devem ser inseridas todas
juntas no final do texto, apos as referéncias.

Caracteristicas e formatacédo dos tipos de manuscritos
Pesquisa Original

Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se introducdo, metodologia, resultados,
discussdao, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias
e legendas de figuras). Sera aceito um maximo de 8 (oito)
figuras e 40 (quarenta) referéncias. O resumo deve conter,
no maximo, 250 palavras.

Formatacado Folha de rosto (Title Page)

e  Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
e Resumo - maximo de 250 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
e Introducéo

¢ Metodologia

e Resultados

e Discussao

e Concluséo

e Agradecimentos

¢ Referéncias - maximo de 40 referéncias

e Legendas de figuras

e Figuras - maximo de 8 (oito) figuras, conforme descrito
acima

e Tabelas.
Resumo de Pesquisa Original (Short Communication)

Devem ser limitados a 10.000 caracteres incluindo espacos
(considerando-se, introducdo, metodologia, resultados,
discussao, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias
e legendas de figuras). E permitido um maximo de 2 (duas)
figuras e 12 (doze) referéncias. O resumo deve conter, no
maximo, 100 palavras.

Formatacéo

e Folha de rosto
e  Texto principal (10.000 caracteres incluindo espacos)
¢ Resumo - maximo de 100 palavras



e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
e Introducéo

¢ Metodologia

e Resultados

e Discussao

e Concluséo

e Agradecimentos

¢ Referéncias - maximo de 12 referéncias

e Legendas de figuras

e  Figuras - maximo de 2 (duas) figuras, conforme descrito

acima
e Tabelas.
Reviséo Critica de Literatura

A submisséo desse tipo de manuscrito sera realizada apenas
a convite da Comissédo de Publicacdo da BOR. Todos os
manuscritos serdo submetidos a revisao por pares. Esse tipo
de manuscrito deve ter um conteldo descritivo-discursivo,
com foco numa apresentacdo e discussdo abrangente de
questdes cientificas importantes e inovadoras, e ser limitado
a 30.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se,
introducdo, metodologia, resultados, discussao, concluséo,
agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras).
Incluir uma apresentacdo clara do objeto cientifico de
interesse, argumentacdo légica, uma andlise critica
metodologica e tedrica dos estudos e uma conclusao
resumida. E permitido um méaximo de 6 (seis) figuras e 50
(cinquenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo,
250 palavras.

Formatacéo

e Folha de rosto

e  Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
e Resumo - maximo de 250 palavras

e Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
e Introducéo

¢ Metodologia

e Resultados

e Discussao

e Concluséo

e  Agradecimentos

¢ Referéncias - maximo de 50 referéncias

e Legendas de figuras

e Figuras - maximo de 6 (seis) figuras, conforme descrito
acima

e Tabelas.
Reviséo Sistematica e Meta-Analise
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Ao resumir os resultados de estudos originais, sejam eles
guantitativos ou qualitativos, esse tipo de manuscrito deve
responder a uma questdo especifica, ser limitado a 30.000
caracteres, incluindo espacos, e seguir o estilo e
formato Cochrane. @) manuscrito  deve informar
detalhadamente como se deu o processo de busca e
recuperacéao dos trabalhos originais, o critério de selecao dos
estudos incluidos na revisao e fornecer um resumo dos
resultados obtidos nos estudos revisados (com ou sem uma
abordagem de meta-andlise). Nao ha Ilimite para a
guantidade de referéncias e figuras. Tabelas e figuras, caso
sejam incluidas, devem apresentar as caracteristicas dos
estudos revisados, as interven¢fes que foram comparadas e
respectivos resultados, além dos estudos excluidos da
revisdo. Demais tabelas e figuras pertinentes a revisao
devem ser apresentadas como descrito anteriormente. O
resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.

Formatacgéo

e Folha de rosto

e  Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
¢ Resumo - maximo de 250 palavras

e Formulacéo da pergunta

e Localizagdo dos estudos

e Avaliacdo critica Coleta de dados

e Analise e apresentacao dos dados

e  Aprimoramento

e Atualizacdo da revisao

e Referéncias - ndo ha limite para a quantidade de
referéncias

Figuras - ndo ha limite para a quantidade de figuras
e Tabelas.
Carta ao Editor

Cartas devem incluir evidéncias que sustentem a opinido
do(s) autor(es) sobre o contetdo cientifico ou editorial da
BOR, e ser limitadas a 500 palavras. Figuras ou tabelas nao
sao permitidas.

"Checklist" para Submisséo Inicial

e Arquivo de folha de rosto (Title Page, em formato DOC,
DOCX ou RTF).

e  Arquivo do texto principal (Main Document, manuscrito),
em formato DOC, DOCX ou RTF.

e Tabelas, em formato DOC, DOCX ou EXCELL.

e Figuras: Fotografias, micrografias e radiografias (largura
minima de 10 cm e resolucdo minima de 500 DPI) em
formato TIFF.
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/pub/filespec-images).
Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes
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vetoriais em formato PDF. Cada uma das figuras deve
ser submetida em arquivos separados e individuais (ndo
inseridas no arquivo de texto).

e Declaragdo de interesses e de financiamento,
submetida em um documento separado e em formato
PDF.

Termo de transferéncia de direitos autorais e declaragfes de responsabilidade

O manuscrito submetido para publicagdo deve ser
acompanhado do Termo de Transferéncia de Direitos
Autorais e Declaracdes de Responsabilidade, disponivel no
sistema online e de preenchimento obrigatorio.

Plagio

A BOR emprega um sistema de deteccdo de plagio. Ao
enviar o seu manuscrito para a Revista, este manuscrito
poderd ser rastreado. Isto ndo tem relagdo com a simples
repeticdo de nomes / filiacdes, mas envolve frases ou textos
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Custo para publicacéo

Os autores nao sdo submetidos a uma taxa de submissao de
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ANEXO 3 — Quadro com as perguntas presentes nos instrumentos da avaliacdo externas dos ciclos dos PMAQ para construgéo e ajuste das
variaveis desse estudo

Ciclo1 Ciclo 2
o] 0 o] 0 147
N Pergunta Opcoes de N Pergunta Opcoes de Val_’lavel
pergunta resposta pergunta resposta criada
VI1366 | Radiologia (quantidade de CD) | Quantidade |i 2 8.6 1 Pergunta aberta sobre qual ABERTA | P1
especialidade
Outras (tentar criar variavel a partir
VI11.3.6.13 Radiologia ( Carga Horaria ) SomadaCH | i 296 da anterior (i_2_8 6_1) e dessa numeérica
(i296)

. . . . . . . Marcar p
VI11.9.1.16 Sala exclusiva de Radiologia Marcar psim | 1.8.1.14 Sala exclusiva de radiologia sim P2
VI1.12.4/1 Quantos aparelhos de RX numérica | 1114 Quantos aparelhos de RX numérica P3

panoramico em condicdes de uso? Panoramico em condicGes de uso?
~ - Quantos aparelhos de RX
2
VI11.12.5/1 Quantos estdo em C(_)ndu;oes de uso” numeérica 1.11.5 Odontolégico em condicdes de uso numeérica P4
(periapical) .
(Rx Periapical)?
Quantos estdo em condigdes de uso? Quantos aventais de chumbo com
VI11.12.8/1 | (aventais de chumbo com protetor de | numérica 1.11.8 protetor de tireoide em condicdes de numeérica P5
tireoide) uso?
VI1L12.12/1 Caixa de revelac_;af) (cAmara escura) numérica 11112 Quantas caixas de re_vglagao (camara Aumérica P6
em condicBes de uso? escura) em condicBes de uso?

VI11.12.30/1 | Negatoscopio em condi¢des de uso numérica 1.11.29 Quantos negatoscopios em condicGes numérica P7

de uso?




Fichas de requisi¢éo e

Fichas de requisicéo e
encaminhamento para tomadas

VI11.15.8 encaminhamento para tomadas Sim ou néo 1.14.9 radioaraficas em quantidade Sim ou Né&o P8
radiogréaficas em uso? 9 S €m g
suficiente?
VII1.13.29 Fixador de Radiografia Em uso? Sim ou néo
VI1.13.29/1 | Fixador de Radiografia No estoque? Sim ou néo
VII.13.41 Pelicula periapical adulto em uso? Sim ou nédo
VI11.13.41/1 | Pelicula periapical adulto no estoque? | Sim ou ndo
VII13.42 Pelicula periapical infantil em uso? Sim ou ndo
VIl.13.4271 Pelicula periapical infantil no estoque? Sim ou ngo
ViI13.43 Pelicula radiogréfica oclusal em uso? Sim ou ngo
VIl 13.43/1 Pelicula radiogréfica oclusal no Sim ou ndo

estoque?
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V111349 Revelador de radiografia em uso ? Sim ou ndo
VI1.13.49/1 | Revelador de radiografia no estoque? Sim ou néo
Fichas de requisicdo e encaminhamento
VI1.15.8/1 | paratomadas radiograficas no estoque | Sim ou ndo

?
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