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Resumo

Este estudo objetiva apresentar uma revisdo integrativa da literatura acerca da importancia da radiografia no Sistema
Unico de Saude (SUS), analisando evidéncias publicadas entre 2021 ¢ 2025 que abordam seu papel clinico, sua
relevancia epidemioldgica, os desafios estruturais e as implicagdes para a gestdo em satude. A sintese dos sete artigos
selecionados revela que a radiografia permanece como o exame de imagem mais utilizado na rede publica,
representando parcela majoritaria da produgdo diagnostica e constituindo recurso essencial para a resolutividade em
diferentes niveis de atengdo. Os estudos demonstram que a pandemia de COVID-19 provocou queda expressiva nos
volumes de exames ambulatoriais, a0 mesmo tempo em que refor¢ou a dependéncia de modalidades essenciais como o
raio-X, especialmente para triagem e acompanhamento de condi¢des respiratorias. Evidenciam-se desigualdades
regionais acentuadas na distribuicdo de equipamentos e nos recursos de radiologia, o que compromete o acesso e amplia
diferencas nos desfechos clinicos. A radiografia também se destaca em areas prioritarias, como tuberculose, satide bucal
e doengas cronicas, configurando-se como tecnologia insubstituivel no cenario atual. Além disso, estudos de custo ¢
analises de digitalizagdo mostram potencial para otimizagdo de fluxos por meio de sistemas como VNA, especialmente
devido ao elevado volume de exames. Conclui-se que a radiografia desempenha papel estratégico na garantia de acesso,
equidade e eficiéncia no SUS, demandando investimentos continuos em infraestrutura, gestdo, qualificag@o profissional
e integracdo tecnologica.

Palavras-chave: Radiografia; Servigos de saude; Sistema Unico de Saude; Diagnostico por imagem; Gestio em saude.

Abstract

This integrative literature review examines the importance of radiography within Brazil’s Unified Health System (SUS),
synthesizing evidence from studies published between 2021 and 2025 regarding its clinical relevance, epidemiological
impact, structural challenges, and management implications. Analysis of the seven selected articles demonstrates that
radiography remains the most frequently used imaging modality in public healthcare, accounting for the majority of
diagnostic output and serving as an essential tool across all levels of care. Findings show that the COVID-19 pandemic
significantly reduced outpatient imaging volumes while simultaneously reinforcing the centrality of chest X-rays for
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respiratory triage and monitoring. Marked regional inequalities in equipment distribution and radiology resources were
identified, affecting access to examinations and contributing to disparities in clinical outcomes. Radiography also plays
a critical role in priority health areas such as tuberculosis, oral health, trauma, and chronic diseases, reaffirming its
indispensability within the current diagnostic environment. Cost analyses and digital transformation studies highlight
opportunities to optimize workflows through systems such as Vendor Neutral Archive (VNA), particularly due to the
high national demand for radiographic services. Overall, radiography is shown to be strategic for ensuring access, equity,
and efficiency within SUS, underscoring the need for continuous investment in infrastructure, digital integration,
professional training, and evidence-based management policies.

Keywords: Radiography; Health services; Unified Health System; Diagnostic imaging; Health management.

Resumen

Esta revision integradora de la literatura analiza la importancia de la radiografia en el Sistema Unico de Salud (SUS) de
Brasil, sintetizando evidencias de estudios publicados entre 2021 y 2025 sobre su papel clinico, impacto epidemiologico,
desafios estructurales y repercusiones para la gestion sanitaria. El analisis de los siete articulos seleccionados muestra
que la radiografia sigue siendo el método de imagen mas utilizado en la red ptblica, representando la mayor parte de la
produccion diagnoéstica y constituyendo una herramienta esencial en todos los niveles de atencion. Los estudios sefialan
que la pandemia de COVID-19 redujo de forma significativa el volumen de examenes ambulatorios, al tiempo que
reforzo la centralidad del radiografia toracica para la evaluacion y el seguimiento de afecciones respiratorias. Se
identifican marcadas desigualdades regionales en la disponibilidad de equipos y recursos de radiologia, lo que limita el
acceso y amplia las diferencias en los resultados clinicos. La radiografia también desempeiia un papel crucial en areas
prioritarias como la tuberculosis, la salud bucal y las enfermedades cronicas, consolidandose como una tecnologia
indispensable en el escenario actual. Ademds, los andlisis de costos y los estudios de digitalizacion indican
oportunidades de optimizacion mediante sistemas como el VNA, especialmente debido al elevado volumen de examenes
realizados. En conjunto, la radiografia se muestra estratégica para garantizar acceso, equidad y eficiencia en el SUS,
requiriendo inversiones continuas en infraestructura, integracion tecnologica, capacitacion profesional y gestion basada
en evidencias.

Palabras clave: Radiografia; Servicios de salud; Sistema Unico de Salud; Diagnéstico por imagen; Gestion en salud.

1. Introducao

O Sistema Unico de Satide (SUS), criado pela Constitui¢io Federal de 1988, consolidou o marco regulatorio que
garante acesso universal, equanime e integral as agdes e servigos de saude, estabelecendo bases estruturantes para a organiza¢ao
da assisténcia em todo o territorio nacional (BRASIL, 1988). Desde entdo, a incorporagdo de tecnologias diagnosticas, como a
radiografia, tornou-se indispensavel para o cuidado em diferentes niveis de atengo, sobretudo pelo seu papel historico como
método de imagem amplamente acessivel, de baixo custo e essencial para o diagnostico clinico (Oliveira et al., 2014). A
radiologia, introduzida a partir da descoberta dos raios X por Wilhelm Rontgen, expandiu-se rapidamente como recurso médico
valioso ao permitir visualizagdo ndo invasiva de estruturas internas, influenciando profundamente condutas terapéuticas e
estratégias de saude publica (Navarro, 2009).

Apesar de sua relevancia, a incorporagdo plena da radiologia no SUS enfrenta desafios importantes relacionados a
infraestrutura tecnologica, a manutencdo dos equipamentos e a distribui¢do desigual dos servigos de satde entre as regides
brasileiras, o que repercute diretamente na capacidade de diagnostico precoce e na resolutividade clinica (Hallak et al., 2023). A
dificuldade de expansdo de servigos radiologicos é agravada por fatores como o alto custo de aquisi¢do de aparelhos, a
necessidade de ambientes adequados e a dependéncia de profissionais especializados para sua operagdo e interpretacao,
configurando um cenario de vulnerabilidade assistencial predominantemente em areas periféricas e de baixa densidade
tecnoldgica (Medeiros, 2012). Essas barreiras estruturais, quando somadas ao aumento da demanda por exames decorrente do
envelhecimento populacional e das doengas crdnicas, intensificam o desafio de garantir equidade no acesso aos métodos
diagnosticos (Vieira et al., 2012).

A radiografia desempenha papel fundamental ndo apenas em condigdes de alta complexidade, mas também na atengdo
basica, especialmente no enfrentamento de doengas prevalentes no Brasil, como tuberculose, pneumonias e doencas
osteoarticulares, atuando como ferramenta indispensavel para vigilancia epidemioldgica, acompanhamento terapéutico e tomada

de decisoes clinicas (Hallak et al., 2023). Além disso, sua relevancia estende-se a area de trauma, as patologias cardiovasculares
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e ao suporte diagndstico em oncologia, reforcando sua centralidade no cuidado continuo ofertado pelo SUS (Navarro, 2009). A
literatura aponta que grande parte das principais causas de morbimortalidade no pais dependem diretamente de exames
radioldgicos para adequada estratificacdo de risco e conduta, o que evidencia a necessidade de ampliar investimentos no setor e
atualizar praticas assistenciais (Vieira et al., 2012).

Outro eixo essencial refere-se a formagao profissional e a capacitagdo continuada das equipes que atuam na radiologia
do SUS, uma vez que lacunas educacionais podem comprometer a qualidade diagnostica e o uso eficiente dos recursos
disponiveis (Oliveira et al., 2014). Estudos apontam fragilidades na formagao dos tecnélogos e médicos residentes em radiologia
no que diz respeito a gestdo de recursos publicos, a radioprotecdo e ao manejo seguro e humanizado do paciente durante o exame
(Medeiros, 2012). A humanizagdo do atendimento destaca-se como eixo transversal, pois a sobrecarga de trabalho, a
infraestrutura limitada e a comunicacdo insuficiente entre equipe e pacientes contribuem para experiéncias negativas, o que
refor¢a a importancia de estratégias institucionais que promovam acolhimento, empatia e qualidade assistencial (Vieira et al.,
2012).

Diante desse panorama multifacetado, analisar a importancia da radiografia no SUS exige compreender a articulagdo
entre tecnologia, gestdo, formagdo profissional ¢ humanizagdo do cuidado, compondo um campo de estudo amplo ¢ essencial
para o fortalecimento da assisténcia publica (Campana et al., 2009). Assim, este estudo objetiva apresentar uma revisao

integrativa da literatura acerca da importancia da radiografia no Sistema Unico de Satde.

2. Metodologia

O presente artigo adotou uma metodologia descritiva de natureza quantitativa em relagdo a quantidade de artigos
selecionados e, qualitativa em relagdo a analise dos artigos e, do tipo revisdo de literatura (Pereira et al., 2018). O tipo especifico
¢ o de revisdo integrativa (Mattos, 2015; Anima, 2014; Crossetti, 2012) da literatura foi realizada usando uma filtragem de
trabalhos para a sele¢io adequada de estudos. Utilizando os descritores a seguir: "Sistema Unico de Satide”, “radiografia”,
“acesso” e “diagndstico”, outrossim, foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico. Critérios de
inclusdo: Os estudos considerados foram publicados nos tltimos cinco anos (entre 2021 e 2025) e estdo disponiveis em inglés
ou portugués, sendo selecionados 7 trabalhos dentro dos estudos pesquisados, passando por uma filtragem por meios dos critérios
de exclusdo, sendo descrito no proximo paragrafo. Tais trabalhos selecionados se concentraram na importincia da radiografia
no SUS para o planejamento terapéutico e melhora da capacitacdo profissional para o bem-estar do paciente dentro da rede
publica.

Quanto aos critérios de exclusio: estudos que nio se concentraram exclusivamente em radiografia e sua correlagdo com
o sistema publico de satde, além de cartas ao editor, revisdes de literatura pouco fundamentadas e estudos duplicados. Além
disso, estudos realizados com amostras muito pequenas que ndo permitiram uma analise adequada dos resultados ou estudos
realizados em idiomas diferentes do inglés ou portugués também foram excluidos.

A selecdo dos estudos iniciou com a andlise dos titulos e resumos. Em seguida, os textos dos artigos escolhidos foram
examinados minuciosamente para garantir que atendiam aos requisitos de inclusdo (trabalhos que citam ao menos a radiografia
diagnostica e o seu uso dentro do Sistema Unico de Satde). A extragio de dados incluiu informacdes sobre as caracteristicas do
estudo, a populagdo estudada, as intervengdes realizadas, os resultados principais e as conclusdes dos autores. Com o propdsito
de fornecer observagdes importantes para a pratica clinica e orientar futuras pesquisas na area, essa abordagem metodologica
permitiu uma andlise abrangente das evidéncias disponiveis sobre a importancia deste artefato para complementacao diagnostica
do usudrio do SUS.

A Figura 1, a seguir, apresenta o fluxograma de selecdo de artigo para o presente estudo:
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Figura 1 — Fluxograma de selecao de artigos.
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3. Resultados e Discussao

Fonte: Elaborado pelos Autores.

A seguir, o Quadro 1, apresenta o corpus da pesquisa, ou seja, os artigos selecionados no estudo para serem utilizados

na discussao.

Quadro 1 — Artigos selecionados no estudo para compor o corpus da pesquisa.

Aut
l(l :];1\?;)[1 ° Titulo do artigo Objetivo do artigo Resultados principais
Houve grande redug@o no volume anual de quase
tod: dalidad 2020 2019
. The impact of the COVID-19 . . . ocas as mocalidades em Ve A, com
Almeida, domi 0 f Avaliar o impacto da pandemia de || quedas mais acentuadas em  pacientes
andemic  on e use o . . ..
C.E.B.de P ] o . o COVID-19 nos volumes mensais/anuais || ambulatoriais; em contraste, a tomografia
diagnostic imaging examinations . . . L
etal., . 0 Brazili ified de exames de imagem (por modalidade) || computadorizada toracica aumentou
in e razilian  unifie .
2023. realizados no SUS entre 2019-2021. marcadamente em 2020-2021; o padrdo temporal
healthcare system (SUS). . . A
das variagdes correlacionou-se com a incidéncia
de COVID-19.
Observou-se tendéncia de aumento moderado nas
. . . . Analisar série temporal (2000-2016) dos || taxas de exames radiograficos
Lima Dental imaging procedures in rocedimentos de imagem  em eriapicais/interproximais; a politica de expanséo
Freire, D. the Unified Health System and P . .g . periap ~ P L P P
. Odontologia no SUS e verificar efeitos || da aten¢do secundaria elevou o uso desses
B.etal, the expansion of secondary care: i N N . . ~
. das politicas de expansdo da atengdo || exames; evidencia expansdo de oferta de
2021. series between 2000-2016. L. . . . . -
secundaria. radiografias odontologicas vinculadas as a¢des de
atencdo secundaria.
Computed  tomography — and || Comparar a distribui¢do de aparelhos e a || O setor publico ficou aquém do privado em
Alencar, magnetic resonance imaging in ||frequéncia de exames de alta || nimero de aparelhos e exames realizados;
C.A.C.et || Brazil: an epidemiological study ||complexidade (TC e RM) entre os setores || existiram desigualdades regionais e desigualdade
al., 2024. on the distribution of equipment || publico e privado nas cinco regides do || entre esfera publica/privada — implicagdes
and frequency of examinations, ||Brasil (2015-2021). diretas para o acesso a modalidades mais
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Autor e ano
Titulo do artigo Objetivo do artigo Resultados principais
(ABNT) g ) g P p
with comparisons between the complexas e, por consequéncia, para a sobrecarga
public and private sectors. e papel persistente da radiografia simples no SUS.
Conclui que a tomografia de baixa dose (LDCT)
reduz mortalidade por cancer de pulmio e ¢
Sintetizar evidéncias e recomendar || preferivel ao RX simples para rastreamento;
Pereira, L. Lung cancer screening in Brazil: || estratégias de rastreamento de cancer de || porém, no Brasil muitos diagnosticos ainda
F.F.etal, recommendations from Brazilian || pulméo no Brasil, discutindo o papel de || dependem de RX toracico por limitagdes de
2024. societies. RX toracico vs LDCT no contexto do || acesso a TC no SUS — o que evidencia a
SUS. importancia operacional do RX no contexto
assistencial  brasileiro e limitagdes de
escalonamento de tecnologias.
Fornece estimativas detalhadas de custo das a¢des
Estimar os custos (satide publica e || dedeteccdo e tratamento de TB; destaca que o RX
Jabbour familiares) dos servicos relacionados a || de térax continua sendo método central na
ur, . . , . . . ~ . .
E etal Estimated costs of tuberculosis ||tuberculose no Brasil em 2023, para || investigagdo de TB no Brasil (e tem impactos
) (')2 5 ° services in Brazil, 2023. informar orgamento ¢ analises de custo- || or¢amentarios relevantes), sustentando
’ efetividade (inclui componentes || argumentacdo para planejamento de orcamento e
diagnoésticos como CXRs). expansio/otimizacdo do diagnéstico por imagem
no SUS.
. . L Identificou desigualdades regionais importantes e
. Regional inequalities in the || Avaliar desigualdades regionais na . gy . g . P
Silva- S . . s R baixa oferta de equipamentos/insumos em
. availability  of  equipment, ||disponibilidade de equipamentos e . . . .
Junior, M. . . . . . L. diversos municipios; evidenciou lacunas na
supplies and specialized ||insumos para radiologia odontoldgica na . . ~ .
F.etal., . . , . - L L. capacidade resolutiva da atengdo primaria para
reference in oral radiology in | atengdo primaria do SUS (analise recente . ., .
2025. . R e procedimentos radiograficos odontologicos, com
Brazilian primary health care. de distribuigdo/infraestrutura). - .
consequéncias para acesso e equidade no SUS.
Avaliar custo-beneficio da .
Cost-benefit analysis of |. N N Mostra que a radiografia representou ~65,26%
Santana, ) 7 implementagdo de uma solucdo VNA
implementing Vendor Neutral .. . (=68,920,283 exames) do total observado em
G.O.et . . (armazenamento digital de imagens) no . N .
Archive (VNA) technology in the 2022; implementa¢do de VNA pode proporcionar
al., 2025. . . contexto do SUS, usando dados de . . .-
Brazilian Public Health System. N retorno financeiro positivo com escalabilidade.
produgao de exames (SIA-SUS 2022)

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Panorama geral e significado clinico da radiografia no SUS

A radiografia mantém-se como modalidade de imagem de maior volume e presenga cotidiana nos servigos do SUS,

desempenhando papel central em multiplos fluxos diagnosticos e assistenciais (Santana et al., 2025).
Essa centralidade decorre tanto da ampla disponibilidade historica do método quanto de seu custo relativo mais baixo quando
comparado a modalidades de maior complexidade, o que garante sua utilizagdo rotineira em triagens, seguimento e decisdes
iniciais de manejo clinico (Santana et al., 2025). A predomindncia numérica da radiografia no universo de exames em saude
publica torna-a elemento-chave para politicas de gestdo de imagens e para estratégias de otimizacdo de recursos no ambito do
SUS (Santana et al., 2025). Reconhecer esse lugar normativo da radiografia € essencial para compreender por que alteragdes na
oferta ou no acesso a essa tecnologia repercutem rapidamente sobre a resolutividade do cuidado e sobre indicadores de saude

publica (Santana et al., 2025).

Impacto da pandemia de COVID-19 sobre a oferta e demanda por exames radiograficos

A pandemia de COVID-19 provocou alteragdes profundas nos volumes de exames de imagem realizados no SUS, com
redugdes acentuadas em muitas modalidades, evidenciadas por séries temporais que comparam 2019 a 2020/2021 (Almeida et
al., 2023). Essas quedas foram mais pronunciadas nos atendimentos eletivos e ambulatoriais, o que sugere atraso em diagndsticos

ndo urgentes que habitualmente dependem de radiografias de rotina (Almeida et al., 2023).
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Em contraposi¢do, procedimentos especificos como tomografias tordcicas aumentaram em frequéncia durante os picos
da pandemia, demonstrando alteracdo seletiva na demanda por modalidades de imagem mais sensiveis para COVID-19, enquanto
a radiografia simples tendeu a apresentar queda relativa em volumes gerais (Almeida et al., 2023). A mudanca no mix de exames
durante a pandemia revela vulnerabilidades estruturais do SUS no que se refere a capacidade de manter oferta estavel de exames
basicos em momentos de crise e ressalta a necessidade de planos de contingéncia que preservem tanto a assisténcia emergencial

quanto a continuidade da atengdo primaria e secundaria (Almeida et al., 2023).

Papel da radiografia em doencas prioritarias: tuberculose e rastreamento do cincer de pulmao

A radiografia de torax continua a figurar como ferramenta acessivel e amplamente utilizada na investigacdo inicial de
sindromes respiratdrias e na triagem para tuberculose no Brasil, assumindo relevancia orcamentaria e programatica nas ag¢des de
controle da doenga (Jabbour et al., 2025). Estudos de custeio indicam que o RX toracico integra de modo recorrente os fluxos
diagnosticos da tuberculose e, por isso, representa componente significativo dos custos diretos do programa, com implicagdes
para planejamento financeiro em nivel nacional e local (Jabbour et al., 2025). No rastreamento de cancer de pulmio, as
recomendagdes internacionais favorecem a tomografia de baixa dose (LDCT) quando ha programa estruturado de rastreamento,
mas no cendrio brasileiro a disponibilidade restrita de TC faz com que muitos profissionais e servigos ainda dependam do RX
toracico para triagem inicial e seguimento, configurando um viés entre evidéncia e pratica assistencial no SUS (PEREIRA et al.,
2024). Esse dilema entre o ideal epidemiolégico (LDCT) e a realidade operacional (RX) evidencia a necessidade de priorizagdo
de investimentos e de avaliacdo custo-efetividade contextualizada, uma vez que a substituicao tecnologica sem planejamento

pode agravar desigualdades de acesso (Pereira et al., 2024.; Jabbour et al., 2025).

Distribuicdo de equipamentos e desigualdades regionais: implicacdes para a resolutividade

Analises epidemiologicas da distribuicdo de equipamentos de imagem apontam claras disparidades entre setor ptblico
e privado ¢ entre regides do pais, com insuficiéncia de aparelhos de alta complexidade no SUS e concentragdo do parque
tecnologico em determinadas areas (Alencar et al., 2024). Essa disparidade na oferta de TC e RM revela um padrao pelo qual a
radiografia simples permanece a principal alternativa diagnostica em municipios com menor infraestrutura, reforcando seu papel
critico na equidade do cuidado, mas também apontando limites de resolutividade clinica nesses contextos (Alencar et al., 2024).
Os achados sobre desigualdade regional em equipamentos estendem-se a radiologia odontologica e a atengdo primaria, onde a
disponibilidade de aparelhos e insumos ¢é heterogénea, comprometendo a capacidade resolutiva local e gerando deslocamentos
ou dependéncia de redes de referéncia (Silva-Junior et al., 2025).

Tais desigualdades exigem politicas de planejamento regional que considerem ndo apenas a aquisi¢do, mas também a
distribuigdo, o suporte técnico e os fluxos de referéncia e contrarreferéncia para que a radiografia cumpra seu potencial resolutivo

no SUS (Alencar et al., 2024.; Silva-Junior et al., 2025).

Expansio de procedimentos radiograficos em atencio secundaria e odontologica

A expansdo da atencdo secunddria tem se refletido em aumentos observados em procedimentos radiograficos
odontologicos ao longo de séries temporais, indicando que politicas de ampliacdo de servigos impactam diretamente o uso de
RX em saude bucal (Freire et al., 2021). Esses incrementos em exames odontologicos sinalizam ganhos de acessibilidade, mas
também demandam atencdo para garantia de qualidade, manutengdo de equipamentos e formacdo adequada dos profissionais
envolvidos, de modo a evitar desperdicio de recursos e garantir seguranga radiologica (Freire et al., 2021). A experiéncia da

expansdo na odontologia pode servir de case para outras areas em que a radiografia € principio resolutivo, refor¢ando que
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crescimento na oferta deve ser acompanhado por investimentos em infraestrutura, protocolos e gestdo para produzir efetividade

clinica (Freire et al., 2021).

Gestao da informacio, digitalizacdo e analise de custo-beneficio

A digitalizacdo e estratégias de gestdo da informacdo em radiologia, como a implementagdo de Vendor Neutral Archive
(VNA), apresentam potencial para ganhos organizacionais e retorno financeiro quando aplicadas num contexto em que a
radiografia representa a maior parte dos exames produzidos pelo SUS (Santana et al, 2025).
A analise custo-beneficio realizada sugere que solucdes de arquivamento e interoperabilidade podem reduzir redundancias,
facilitar acesso e monitoramento de producdo, bem como apoiar politicas de otimizacdo de fila e agendamento, especialmente
diante do alto volume de radiografias (Santana et al., 2025). Todavia, a ado¢do de tecnologias digitais envolve investimentos
iniciais e demandas por governan¢a de dados, formacao técnica e regulamentagao de fluxos, de modo que sua implementacao

requer planejamento faseado e avaliagdo local de custo-efetividade (Santana et al., 2025).

Custos de programas prioritarios e implicacées para alocacio de recursos

A estimativa dos custos associados as ac¢des de detecgdo e tratamento de tuberculose demonstra que componentes
diagnosticos, entre os quais o RX torécico, representam parcelas relevantes do orcamento do programa, influenciando decisoes
orcamentarias em niveis federado e municipal (Jabbour et al., 2025). Essas estimativas refor¢am a nocdo de que intervengdes
que alterem a pratica diagnostica — por exemplo, migracdo para exames mais sensiveis, porém, mais caros — demandario
realocacdo de recursos e analises rigorosas de custo-beneficio para evitar sobrecarga orgamentaria sem ganho proporcional em
desfechos (Jabbour et al., 2025). Portanto, o planejamento financeiro do SUS deve incorporar projegdes de demanda por
radiografia e cenarios alternativos que contemplem tanto tecnologias emergentes quanto a manutengdo e modernizacdo dos

servigos de RX ja existentes (Jabbour et al., 2025.; Santana et al., 2025).

Capacitacio profissional, qualidade diagnostica e governanca clinica

O aumento de oferta e a centralidade da radiografia exigem investimento em formagdo e educagdo continuada para
operadores e leitores de imagem, de modo a garantir qualidade técnica, interpretacao adequada e seguranca radioldgica (Freire
et al., 2021.; Silva-Junior et al., 2025). A heterogeneidade de infraestrutura e de experiéncia clinica entre servigos do SUS pode
levar a variagdo na qualidade diagnéstica das radiografias, com potenciais implicagdes em caminhos clinicos ¢ no uso
subsequente de recursos de maior complexidade (Silva-Junior et al., 2025). Por isso, politicas de qualificacdo, protocolos clinicos
e programas de garantia de qualidade devem acompanhar programas de expansdo do acesso para assegurar que o aumento no

numero de exames se traduza em ganho real para os pacientes (Freire et al., 2021.; Silva-Junior et al., 2025).

Sintese das evidéncias e recomendacdes para politicas publicas

As evidéncias reunidas pelos estudos analisados apontam que a radiografia continua sendo pilar do diagnostico no SUS,
mas que sua efetividade esta condicionada a infraestrutura, & governanga e a capacitagdo profissional. (Santana et al., 2025.;
Alencar et al., 2024). Recomenda-se priorizar investimentos que combinem manutencao de parque, digitalizacdo inteligente (por
exemplo VNA) e capacitagdo, assim como monitoramento sistematico de volumes e qualidade, para transformar o alto volume
de radiografias em melhores desfechos clinicos e ganhos de eficiéncia. (Santana et al., 2025.; Freire et al., 2021). Além disso,
politicas regionais devem corrigir desigualdades na distribuicdo de equipamentos e oferta de servigos, integrando redes de
referéncia e fortalecendo a aten¢do primaria como ponto de triagem e seguimento, evitando sobrecarga nos centros de média e

alta complexidade. (Alencar et al., 2024.; Silva-Junior et al., 2025).
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4. Conclusiao

Em sintese, ao considerar as evidéncias dos sete estudos selecionados, fica claro que a radiografia ocupa papel
estratégico no SUS, cuja otimizagdo exige medidas integradas de gestdo, investimento tecnologico, equidade distributiva e
formacdo profissional. A superacdo das fragilidades identificadas passa por alinhar investimentos em infraestrutura com
estratégias de digitalizacdo, capacitacdo e avaliacdo econdmica, assegurando que o uso intensivo da radiografia resulte em
melhoria mensurdvel nos desfechos de saude. Essas acdes conjuntas sao caminho necessario para que a radiografia continue a
cumprir seu papel diagnéstico e de vigilancia no SUS, de forma eficiente, equitativa e sustentavel. A restrigdo do corpus aos
estudos aqui selecionados limita a abrangéncia cronologica e tematica da revisdo, o que pode reduzir a diversidade de
perspectivas metodologicas sobre o tema. Adicionalmente, a variabilidade dos desenhos de estudo ¢ o enfoque predominante em
analises de produgdo, custo e distribuicdo dificultam generalizagdes causais robustas sobre efeitos clinicos diretos da
disponibilidade de radiografia. Essas limita¢cdes reforcam a importancia de complementar a sintese com investiga¢des adicionais,

metanalises quando possivel e estudos de implementacdo locais para adaptar recomendacdes a realidade municipal e regional.

Conflito de Interesses

Os autores do artigo intitulado "A importancia da radiografia dentro do Sistema Unico de Saude: uma revisio integrativa
da literatura" gostariam de assegurar aos leitores de que ndo ha conflitos de interesse relacionados a esta pesquisa. Todos os
envolvidos mantiveram uma postura imparcial e transparente ao conduzir o estudo e redigir o artigo, com o objetivo de contribuir
de forma genuina para o avango do conhecimento cientifico sobre a tematica abordada. A integridade e a honestidade académica
sdo prioridades para os autores, que se dedicaram a apresentar resultados baseados em evidéncias e analises rigorosas, sem

influéncias externas que pudessem comprometer a objetividade da pesquisa.
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