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RESUMO

O termo acesso modernamente é estudado como um dispositivo transformador da
realidade tendo como modelo de andlise multidimensional as areas: politicas, econémico-
social, técnicas, organizativas e simbdlicas. O objetivo do presente estudo foi realizar uma
reviséo integrativa sobre o acesso a servicos de satde bucal no Sistema Unico de Salde.
Primeiramente foi realizada uma pesquisa na literatura a fim de se determinar uma questéo a
gual se nortearia a revisdo. A questdo a qual pairou-se o estudo foi: “Quais os fatores
determinantes para o acesso a saude bucal?”. Apos a definicdo de tal questdo, foram
selecionadas as bases de dados para a pesquisa, foram escolhidos o Pubmed, o Lilacs e
Scopus. Posteriormente, foram definidos os operadores boleanos e os descritores validos. Os
filtros aplicados durante a pesquisa foram: ano (2016-2021); idiomas: inglés, portugués e
espanhol; area de estudo: odontologia; e texto completo. Ao final de toda metodologia
aplicada e leitura dos textos, foram escolhidos 18 artigos para contemplarem o estudo. A
andlise realizada pela revisdo dos artigos evidencia que ha diversos fatores sociais,
econdmicos, politicos e individuais que modulam o acesso a salde publica. Entre estes
fatores, estdo associados a falta de acesso a saude bucal principalmente a baixa renda, o

baixo grau de escolaridade, a idade, e a auto percepcao de saude bucal.

Palavras-chave: Saude bucal. Sistema Unico de Saude. Acesso a servigos de sade.



ABSTRACT

The term access is modernly studied as a device that transforms reality, using the
following areas as a multidimensional analysis model: political, economic-social, technical,
organizational and symbolic. The aim of this study was to carry out an integrative review on
access to oral health services in the Unified Health System. Firstly, a literature search was
carried out in order to determine a question that would guide the revision. The question on
which the study hovered was: “What are the determining factors for access to oral health?”.
After defining this question, the databases for the research were selected, Pubmed, Lilacs and
Scopus were chosen. Later, Boolean operators and valid descriptors were defined. The filters
applied during the research were: year (2016-2021); languages: English, Portuguese and
Spanish; area of study: dentistry; and full text. At the end of all the methodology applied and
reading of the texts, 18 articles were chosen to contemplate the study. The analysis carried
out by reviewing the articles showed that there are several social, economic, political and
individual factors that modulate access to public health. Among these factors, lack of access
to oral health is associated, especially with low income, low education, age, and self-perception

of oral health.

Key words: Oral health. Unified Health System. Health services accessibility.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 PROPOSICAO

3 MATERIAL E METODOS

4 RESULTADOS

5 DISCUSSAO

6 CONCLUSAO

REFERENCIAS

ANEXO 1 - VERIFICACAO DE ORIGINALIDADE E PREVENCAO DE PLAGIO

10

11

12

18

21

22



1 INTRODUCAO

O termo “acesso” é objeto de discussao na literatura cientifica como parte do
processo de geracdo da integralidade do cuidado a saude. Segundo (Travassos e Martins,
2004; Pereira et al., 2009; Abreu de Jesus e Assis, 2010), o conceito de acesso aponta um
nivel de abrangéncia, pluralidade, complexidade, pouca clareza e utilizado como sinénimo de
“porta de entrada”, “utilizagao”, “uso” do servi¢o de saude (Andersen, 1995; Matos et al., 2001;
Travassos e Martins, 2004; Pinheiro e Torres, 2006; Manh&es e Costa, 2008; Pereira et al.,
2009; Baldani e Antunes, 2011; Chaves et al., 2012; Peres et al., 2012). Entretanto, observa-
se uma tendéncia de deslocamento do significado de acesso como entrada no servi¢co de
saude para os resultados dos cuidados recebidos e demandados (Travassos e Martins, 2004;
Pinheiro e Torres, 2006). Modernamente, o acesso € estudado como um dispositivo
transformador da realidade tendo como modelo de analise multidimensional as areas:
politicas, econémico-social, técnicas, organizativas e simbolicas (Assis e Abreu de Jesus,

2012).

A universalizacdo do acesso constitui um dos principais desafios enfrentados para
a efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) como modelo de politica publica de
assisténcia a saude da populacéo brasileira (Abreu de Jesus e Assis, 2010; Chaves et al.,
2012; Assis e Abreu de Jesus, 2012; Peres et al., 2012). De acordo com a Pesquisa Nacional
de Saude, realizada em 2019 (IBGE, 2020), que avaliou o acesso e uso de brasileiros, maiores
de 18 anos, aos servicos de saude bucal, cerca de apenas 22,9 % dos atendimentos
odontolégicos foram realizados pelo SUS. Em relacdo ao uso de servigos, apesar da
diminuicdo nas desigualdades sociais e regionais, a andalise dos dados indica que esses
fatores ainda estéo fortemente presentes (Viacava et al., 2019). Diversos aspectos objetivos
e subjetivos influenciam diretamente o acesso a saude bucal como os individuais (género, cor
de pele, idade, renda, entre outros) e contextuais (baixa disponibilidade de servi¢os publicos

e baixa integracéo social) (Herkrath et al., 2018).

Apesar da expansdo da oferta de atendimento odontologico no SUS apés a insercéo
das equipes de saude bucal na Atengdo Basica e nos CEOs, constatou-se que mesmo a populagao
de menor renda estd pagando para ir ao dentista (Bastos et al, 2013). O Brasil € um pais
continental, cheio de pluralidades e muito complexo. Avaliar o acesso a salde bucal é uma tarefa
complicada. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao integrativa sobre o

acesso a saude bucal no SUS.
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2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao integrativa sobre o acesso a saude
bucal no Sistema Unico de Satde.
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3 MATERIAL E METODOS

Este estudo é uma revisao integrativa. A questédo a qual se norteou o estudo foi: “Quais
os fatores determinantes para o acesso a saude bucal no Brasil?” As bases de dados
utilizadas para a construgdo do estudo foram o PubMed/ Medline, Lilacs e Scopus. Foram
usados os operadores booleanos “OR” e “AND” que permitem estender e especificar a busca
pela melhor informacgéo sobre um determinado assunto, e também as aspas para palavras
compostas. "Access to Health Services" or "Universal Access to Health Care Services" or "Oral
Health" or "Inequalities in Health" or "Public Health Policies" or " Oral Health Services " or
"Assessing the Health Systems Performance " or " Health services Evaluation " or "Health

Evaluation" and "Brazil", foram os descritores escolhidos.

Apoés a realizacao da busca, os resultados, por ordem de procura foram os seguintes:
Lilacs: 680 resultados. Ap6s aplicacdo dos filtros restaram 326 documentos, posteriormente
foi feita a leitura dos titulos e resumos, e assim, foram selecionados 8 artigos.
PubMed/Medline: 2493 resultados, apés aplicacdo dos filtros restaram 1012 artigos (medline,
dental journals), selecionando apenas artigos “dental journals” apareceram 289 resultados,
destes, apoés leitura dos titulos e resumos foram selecionados 7 artigos. Scopus: 3392
resultados. Apds aplicacao dos filtros restaram 206 artigos, apds leitura dos titulos e resumos

foram 3 artigos selecionados.

Artigos que se repetiram conforme o andamento da busca foram descartados. Filtros
usados: ano (2016-2021); idiomas: inglés, portugués e espanhol; &rea de estudo: odontologia;
texto completo. Ao todo 18 artigos foram escolhidos para contemplar a reviséo sistematica

integrativa.



4 RESULTADO
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Foram analisados 18 artigos sobre os fatores determinantes ao acesso a saude

bucal. (Figura 1).

| Questdo formulada |
—_— Operadores
| Booleanos
SELECRO
| Bases de dados ‘ «—— INCLIDDS
SELECAD
‘ Palavras-chave ‘
|
_'_'_'_,_——""'-'—" e i
Lilacs (680 documentos) || Pubmed (2493 documentos) H Scopus (3392 documentos)

~. | _—

| 6565 documentos ao total ‘

5745 documentos |

INCLUIDOS

‘ 820 documentos |

LIDOs

Titulos & resumos |

fff,i/ |

| SELECIONADOS

202 documentos

| 18 documentos |

Figura 1 - Fluxograma dos artigos escolhidos para o estudo.

Entre 2016 a 2021 ocorreu ao menos uma publicacdo sobre o assunto estudado.

O pico de publicagdes foi em 2019 com 6 artigos (33%), seguido pelos anos de 2017 com 4

artigos (22%) e 2020 com 3 artigos (16%). A média de publica¢des do periodo estudado foi

de 3,4 artigos por ano, considerando os anos de 2016 a 2020. (Figura 2)
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B NUumero de publicacdes

Figura 2 - Publica¢Bes no decorrer dos anos analisados.

Em 6 artigos (33%) foram utilizados dados secundérios. A pesquisa nacional de

amostra por domicilio (PNAD) e a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 foram os

estudos de base populacionais mais utilizados como fonte de dados pelos artigos

selecionados. (Quadro 1)

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos analisados pela revisdo sistematica integrativa

(continua)
. Tipo de estudo/
Autores (Ano) Amostra (Local) Calculo de Objetivo Analise Fatqres
amostra L associados
estatistica
Monteiro et al. | Dados obtidos por | Sim. Analisar Estudo Idade, género,
(2016). meio de dois diferencas transversal de | etnia, escolaridade,
inquéritos socioecondmicas | base renda familiar e
domiciliares de para o uso de | populacional, condicéo de
saude (ISA-Capital servicos de saude | Andlise de dados | habitac&o.

2003 e ISA-Capital
2008) que
investigou as
condi¢bes de vida,
estilo de vida,
estado de saude e
uso de servicos de
saude.

bucal entre 2003
e 2008 em Sao

Paulo e para
examinar as
mudancas

nessas
associacoes
desde a
implantacdo  do
programa Brasil
Sorridente em

2003.

secundarios /
Regressao
logistica.
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(continuagéao)

Tipo de estudo/

Autores (Ano) Amostra (Local) Calculo de Objetivo Analise Fatqres
amostra o associados
estatistica
Fonseca, 5.951 idosos | Sim. Investigar os | Estudo Sexo,
Fonseca e | residentes no fatores epidemiologico escolaridade, raca
Meneghim estado de Séo associados a | transversal de | e histérico de dor
(2017). Paulo. utilizacéo de | base de dente.
Servigos populacional/
odontolégicos Analise bivariada
entre os idosos. através do teste
do qui-quadrado,
regresséao
logistica multipla
e Odds Ratio
(OR).
Carreiro et al. 2.582 participantes | Sim. Avaliar o uso de | Estudo Sexo, faixa etaria,
(2017). residentes na Servigos transversal cor da pele,
cidade de Montes odontolégicos de | realizado com | escolaridade,
Claros, MG. forma regular e os | amostra estado civil, renda
aspectos complexa per capita.
relacionados  a | probabilistica por
esse uso. conglomerado
sem regressao
logistica.
Madruga et al. 759 individuos com | Sim Avaliar o acesso | Estudo Sexo, idade,
(2017). idade superior ou aos servicos de | transversal de | estado civil,
igual a 06 anos do salde bucal e | base escolaridade,
nordeste do Brasil. fatores populacional/ renda familiar,
associados nas | teste do qui- | renda individual;
areas quadrado de
abrangidas pela | Pearson e
Estratégia Salde | Analise de
da Familia. regressao de
Poisson.
Albuquerque et | 83 adolescentes de | Sim. Avaliar o acesso a | Estudo Sexo, idade, raca,

al.
(2017).

15 a 19 anos
portadores de
cardiopatia de um
hospital de Recife.

saude bucal em
jovens que
possuem

cardiopatias que
frequentam  um
hospital de
referéncia na

cidade do estudo.

transversal de
base
populacional/
teste do qui-
guadrado e teste
exato de Fisher.

residéncia,

escolaridade do
chefe da familia,
classe econbmica,

com guem 0
adolescente reside,
ordem de
nascimento.




Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos analisados pela reviséo sistematica integrativa

15

(continuagéao)

Tipo de estudo/

Autores (Ano) Amostra (Local) Calculo de Objetivo Anédlise Fatqres
amostra o associados
estatistica
Herkrath et al. 27.017 adultos | Sim. Avaliar a | Estudo Sexo, cor da pele,
(2018). entrevistados na associacao de | transversal de | escolaridade e

PNS 2013. fatores base classe social.
contextuais e | populacional/
individuais com a | Regressao
utilizagdo de | logistica.
servicos
odontolégicos
com base no
modelo
comportamental
de Anderson.

Feldens (2018). | 435 criangas | Sim. Avaliar se a | Estudo Sexo, idade
residentes em Porto utilizacéo de | transversal de | (meses),

Alegre, RS. Servigos base escolaridade da
odontolégicos na | populacional/ mae, CoOmposi¢ao
infancia pode | Analise bivariada | familiar, renda
melhorar a salde | e teste do qui- | familiar, classe
bucal infantil. quadrado. social, tipo de posto

de saude, visita ao
dentista.
Soria et al.| 1.451 idosos de | Sim. Medir a falta de | Estudo Género, idade,
(2019). Pelotas, RS. acesso e a | transversal de | escolaridade,
utilizacao dos | base classe social, cor
servicos de saude | populacional/ da pele, situacdo
pelos idosos da | Regressdo de | conjugal.
regiao. Poisson.
Comassetto et | 560 criancas de | Sim. Entender o | Estudo Sexo, idade da
al. Porto Alegre, RS. acesso e o0s |transversal de | crianca, idade da
(2019). fatores base mae, numero de
associados a | populacional/ filhos, estrutura
consulta Regressao  de | familiar,

odontoldgica em
criangas.

Poisson

escolaridade da
mae e cuidador da
crianca na maior
parte do tempo.




Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos analisados pela revisao sistematica integrativa

16

(continuagéao)

Tipo de estudo/

Autores (Ano) Amostra (Local) Calculo de Objetivo Analise Fatqres
amostra o associados
estatistica
Oliveira et al. Dados contextuais | Sim. Identificar os | Estudo Idade,
(2019). retrado de 177 fatores transversal  de | escolaridade,
municipios do associados ao | base renda familiar,
DATA/SUS, IBGE, uso dos servicos | populacional, sexo, cor da pele.
Atlas Brasil e odontolégicos Analise de dados
Projeto SB Brasil. provenientes do | secundarios/
SUS entre adultos | Solar e Irwin e
brasileiros. modelo  tedrico
de Andersen e
Davidson
STATA 14.0.
Viacava et al. Amostra retirada de | Sim. Avaliar evolucado | Estudo Faixa etaria e
(2019). inquéritos das transversal, tempo de estudo.
populacionais desigualdades no | Andlise de dados
realizados em 1998, acesso aos | secundarios.
2003, 2008 e 2013 servicos de
pelo IBGE. salde.
Bastos et al. | Dados utilizados da | Sim. Avaliar a | Estudo Renda per capita
(2019). Pesquisa Nacional desigualdade de | transversal,
de Saude realizada renda nas | Andlise de dados
em 2013. préaticas de | secundérios/
higiene bucal, nas | Regressdo de
condi¢cdes bucais | Poisson.
e no uso de
Servigos
odontolégicos.
Bastos et al. | 412 individuos | Sim. Avaliar a | Estudo Status
(2019). residentes nas associacdo entre | transversal  de | socioeconémico,
areas de 0 acesso aos | base comportamento,
abrangéncia dos cuidados de | populacional/ salide geral,
servigos publicos de salde bucal na | Regressdo de | préteses dentarias,
APS, em Porto Atencdo Priméria | Poisson e teste | acesso a servigos
Alegre, RS. a Saude (APS) e | do qui-quadrado. | odontolégicos na
a Qualidade de APS e seu
Vida Relacionada OHRQoL.
a Saude Bucal.
Massoni et al. 438 adolescentes | Sim. Avaliar e | Estudo Sexo, idade,
(2020). de Campina descrever 0 | observacional, histérico de dor de
Grande. acesso aos | descritivo, dente, ansiedade e
servi¢os de saude | quantitativo e | medo.
bucal entre os | transversal/

adolescentes da
regiao.

Regressdo de
Poisson.
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(conclusao)

Tipo de estudo/

Autores (Ano) Amostra (Local) Calculo de Objetivo Analise Fatqres
amostra o associados
estatistica
Miranda et al. 2.660 idosos | Sim Avaliar os fatores | Estudo Sexo, faixa etéria,
(2020) quilombolas do determinantes e o | transversal de | estado  conjugal,
norte de Minas acesso a saude | base cor da pele,
Gerais. bucal dos | populacional/ escolaridade,
quilombolas. teste qui- | renda familiar e
guadrado de | religido.
Pearson e
modelo de
regresséao
logistica
bivariada.
Freire et al. 609 individuos | Sim. Investigar as | Estudo Sexo, idade,
(2020). residentes em areas necessidades transversal de | estado civil,
de abrangéncia da socioecondmicas, | base escolaridade,
Estratégia Saude da demograficas e | populacional/ inscrito em
Familia em um de salude que | deteccédo programa de auxilio
municipio do influenciam no | automéatica de | social e renda
nordeste do Brasil. acesso a saude | interacdo  qui- | familiar mensal.
bucal. quadrado
baseada em
arvore de
deciséo
(CHAID).
Galvao et al. 1.327.223 de | Sim. Avaliar a | Estudo Renda familiar
(2021). participantes tendéncia das | transversal de | mensal per capita.
submetidos a desigualdades de | base
PNAD de 1998, renda na | populacional,
2003 e 2008. PNS utilizacao de | Andlise de dados
de 2013. servicos de saude | secundarios/
bucal pela | Survey data
populagéo analysis  Stata

brasileira de 1998
a 2013.

14.
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5 DISCUSSAO

O método de estudo do tipo transversal populacional foi predominante entre os
artigos selecionados, abrangendo 100% das publicac6es. Nenhum estudo epidemioldgico
longitudinal foi encontrado. As regides Sul, Sudeste e Nordeste do pais se igualaram no
nuamero de publicagbes no decorrer dos anos avaliados, cada regido com 4 artigos publicados
(22%). A nivel nacional foram publicados 6 estudos (33%) utilizando dados de todas as

regides do pais. Nao foram encontrados estudos realizados nas regifes Centro-oeste e Norte.

A maioria dos estudos selecionados lancou mado de andlise estatistica
multivariada, sendo predominante a utilizacdo da Regresséo Logistica e da Regresséo de
Poisson. Os principais fatores associados foram o sexo, a idade, a escolaridade, a cor da pele
e a situacao financeira. Houve uma tendéncia de andlise do servi¢o publico. O publico alvo

dos estudos tendeu a ser idosos e criancgas.

Uma das principais barreiras para o acesso a servicos de salde bucal no Brasil é
a renda, pessoas mais pobres apresentam maiores dificuldades para acessar servicos de
saude bucal (Freire et al., 2020) e ha uma tendéncia de uso do servigo publico devido a
incapacidade do custeio do servico privado (Oliveira et al., 2019). Idosos e pessoas com
menor escolaridade também enfrentam maiores dificuldades (Oliveira et al., 2019). O uso de
servicos de saude bucal foi menor entre os homens, o que pode ser relacionado a uma menor
percepcdo de necessidades de salde bucal (Pinto, Matos e Loyola, 2017; Oliveira et al.,
2019). Ja entre as mulheres foi constatado um maior uso dos servicos de saude bucal,
possivelmente devido a maior disponibilidade de tempo e menor ocupacdo em relacdo aos
homens (Couto et al., 2010; Oliveira et al., 2019).

A odontologia prestada nos servicos publicos do Brasil durante anos se
caracterizou a prestar amparo a coletivos populacionais limitados, como os escolares, através
de projetos direcionados as doencas carie e periodontal. Os demais da populagéo ficavam
excluidos e submissos a servicos unicamente curativos e mutiladores, resultando numa

deficiéncia na cobertura de atendimento e numa assisténcia com pouca eficacia.

O Brasil passou por diversos modelos assistenciais em salde bucal. Antes da
criagdo do SUS, a assisténcia odontologica publica atendia somente os trabalhadores
contribuintes ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) por
meio de convénios e credenciamentos do Estado com o setor privado (Oliveira e Souza,
1997). Nessa época o modelo assistencial vigente era o Sistema Incremental, classificado

como misto (preventivo-curativo), porém enfatizava a acao restauradora em detrimento de
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acOes preventivas e educativas (Zanetti e Lima, 1996). O aspecto preventivo desse modelo
se baseou na fluoretacdo da agua de abastecimento publico.

No final dos anos 80, apds a criagdo do SUS, surgiu o Programa Inversao da
Atencéo, nesse modelo buscou-se a descentralizacéo da atencdo curativa com o objetivo de
estabilizar o meio bucal para a eficacia dos métodos preventivos (Zanetti e Lima, 1996). Outro
modelo utilizado durante esse periodo foi denominado de Atencdo Precoce, que propds o
atendimento as criangas antes do primeiro ano de vida, nele incluia-se as gestantes e
buscava-se educar o ambiente familiar de forma a prevenir a doenca carie na crianga (Nickel
et al., 2008).

Em 1994, foi implantado no Brasil o Programa Saude da Familia, visando uma
reorganizacdo da atencao basica baseando-se nos conceitos do SUS, principalmente
universalidade e integralidade (Nickel et al., 2008; Brasil, 2018). Segundo o proprio portal do
Secretaria de atencédo primaria a Saude do Brasil, o programa é tido pelo Ministério da Saude
e gestores estaduais e municipais como estratégia de amplificacdo, qualificacdo e
solidificacdo da atencéo béasica por favorecer uma nova dire¢do no processo de trabalho com
um potencial elevado nos principios, diretrizes e fundamentos da atencéo basica, de acrescer
a resolutividade e efeito na condicdo de saude das pessoas e comunidades, ademais de

proporcionar uma significativa ligacéo custo-efetividade.

Juntamente com o PSF, o Ministério da Saude determinou que ‘“fossem
estabelecidas as Equipes de Saude da Familia, que teoricamente sédo formadas por, no
minimo: (I) médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; (Il) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (IlI) auxiliar ou
técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de salide. Podem ser acrescentados a
essa composicdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal”. As equipes de
Saude Bucal foram estabelecidas e adicionadas ao programa apenas em 2001, através da
regulamentacao pela portaria GM/MS n°267 (Nickel et al., 2008; Brasil, 2012). O atendimento
realizado pelas equipes de Saude Bucal visa a promoc¢éo da saude, através do tratamento e
controle das doencas bucais, sendo prioritario a eliminacdo da infeccdo e da dor no paciente
(Nickel et al., 2008; Brasil, 2018).

O PSF surgiu para centralizar o atendimento ao nucleo familiar, diferenciando-se
do modelo hospital-centrico, propondo a humanizacdo do atendimento, um cuidado por

completo do paciente e uma cobertura integral e universal da populacéo.
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A 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) (Brasil, 2004), “evidenciou que
as condicbes da saude bucal e o estado dos dentes eram, sem ddvida, um dos mais
significativos sinais de excluséo social, e o enfrentamento, em profundidade, dos problemas
nessa area exigia mais do que acdes assistenciais desenvolvidas por profissionais
competentes. Eram necessarias politicas intersetoriais, integracdo de acfes preventivas,
curativas e de reabilitacdo e enfoque de promoc¢édo da saude, universalizacdo do acesso,
responsabilidade publica de todos os segmentos sociais e, sobretudo, compromisso do

Estado com envolvimento de instituicbes das trés esferas de governo.”

Em 2004, posteriormente a insercao das Equipes de Salde Bucal no PSF e apés
a 32 CNSB, houve no Brasil a implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
também conhecida como Brasil Sorridente. Esse programa proporcionou uma expansao
numeérica, ampliacdo da cobertura de saude, melhorou a organizacéo e o planejamento dos
servicos de salde bucal'” Isso se deu através de duas estratégias: o aumento do niimero de
equipes de Salde Bucal na atencgéo basica, e a expansao do nivel secundario de atencéo a
saude bucal por meio dos Centros de Especialidades Odontol6gicas (CEO), o objetivo foi
aumentar a atencao integral a satde, oferecendo servi¢os de saude bucal em diferentes niveis
de complexidade (Galvdo e Roncalli, 2021). Entre 2003 a 2008 foi constatado um aumento
significativo no uso de servigos odontoldgicos, no entanto entre o setor publico o aumento foi
pouco expressivo e os indices de desigualdade permaneceram altos (Monteiro et al., 2016).
Estudo publicado analisando pesquisas realizadas na populacao brasileira nos anos de 1998,
2003, 2008 e 2013, constatou que houve reducdo no percentual de individuos que nunca
consultaram no dentista no Brasil nos periodos da pesquisa e também ocorreu uma tendéncia
na reducédo da desigualdade absoluta, principalmente entre criancas e adolescentes, ao passo
gue houve reducdo da desigualdade relativa com diferencas nessas tendéncias entre as

faixas etaria (Galvao e Roncalli, 2021).

A Politica Nacional de Saude Bucal foi essencial para o desenvolvimento e
ampliacdo do acesso gratuito a servigos odontologicos no Brasil, porém como foi citado antes,
ainda permanecem altos os niveis de desigualdade no acesso a consultas odontolégicas. E

necessario discutir medidas para enfrentar esse desafio.
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6 CONCLUSAO

O acesso a saude bucal no Brasil vem sendo discutido no decorrer dos ultimos
anos através de estudos transversais de base populacional. Estes estudos buscam medir a
utilizacdo dos servicos de saude pela populacdo e caracterizar 0os usuarios a partir de suas
particularidades e condi¢cdes sociais. A analise realizada mostrou que os fatores
determinantes afalta de acesso a salde bucal podem estar associados principalmente a baixa
renda, ao grau de escolaridade, a idade, e a autopercepc¢ao de saude bucal.

A criacdo da Politica Nacional de Saude Bucal proporcionou uma redu¢do no
percentual de pessoas que nunca tiveram acesso a uma consulta odontoldgica, porém a

desigualdade no acesso a saude bucal ainda persiste no pais.
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