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RESUMO

O acesso a saude bucal tem sido analisado como parte do processo
de integralidade do cuidado. Este trabalho teve como objetivo
revisar a literatura cientifica brasileira sobre acesso a saude bucal
entre 2007 e 2014. A partir da pergunta formulada, foram revisadas
as bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, Scopus e
BIREME/BVS. Além de aspas para palavras compostas, para serem
recuperadas juntas, foram utilizados operadores booleanos para
ampliar ou especificar a pesquisa em busca da melhor informagéo.
Foram selecionados descritores validos e aplicados os filtros: texto
completo, idiomas (inglés e portugués), ano, assunto e tipo de
documento (artigo completo). Fizeram parte da andlise 35 artigos.
Houve uma grande diversidade no percurso metodolégico (desenho)
dos estudos, sendo 24 (68,57%) do tipo epidemioldgico transversal
e 5 (14,28%) do tipo epidemiolégico ecoldgico. O maior nivel de
evidéncia cientifica encontrado foi do tipo ensaio comunitario, utilizado
em apenas 1 (2,85%) artigo. Nao foi encontrado nenhum artigo do
tipo epidemioldgico longitudinal. No presente estudo, identificou-se o
acesso a salide bucal como um dispositivo transformador da realidade,
modulado por aspectos contextuais, de servigo e individuais.
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ABSTRACT

Access to oral health has been examined as part of the process
of integrality in health care. This paper aimed to review the
Brazilian scientific literature on access to oral health between
2007 and 2014. From the elaborated question, these databases
were reviewed: PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, Scopus
and Bireme/BVS. In addition to the use of quotation marks for
compound words to be retrieved together,boolean operators
were applied to expand or specify the search for the best
information. Valid descriptors were selected and, then, filters
applied: full text, languages (English and Portuguese), year,
subject and type of document (full article). A total of 35 articles
were selected. There was a great diversity in methodology of
the studies, as 24 (68.57%) were cross section and 5 (14.28%)
were articles with an ecological approach. The highest level of
scientific evidence found was the community trial and was used
in only one article (2.85%). It was not found any longitudinal
article. It was possible to identify the access to oral health as a
device transformer of reality, modulated by contextual, services
and individuals factors.

Keywords: oral health; health services accessibility; Unified Health
System.
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Acesso a saude bucal no Brasil

INTRODUGAO

Ao longo dos ultimos 20 anos, o acesso a saide bucal tem sido
relacionado com o uso, a utilizacdo, a acessibilidade e a porta de
entrada em um servico assistencial de saude'?. No contexto bra-
sileiro, a universalizagdo do acesso constitui um dos principais
desafios da gestdo dos sistemas locais de saude enfrentados para
a efetivagio do Sistema Unico de Saide (SUS) como modelo de
politica publica’. Em sentido mais amplo, o acesso a saude bucal
abrange fatores politicos, organizacionais, contextuais e simbdli-
cos, e é objeto de discussdo como parte do processo de geragao da
integralidade do cuidado a saude*.

Observa-se na literatura sobre o tema “acesso” uma variacdo em
relagio a0 momento de entrada no servigo para os resultados dos
cuidados recebidos, demandados e em relagdo ao nivel de aten-
¢do'*. Nesse contexto, questdes vinculadas a. porte populacional,
politicas de saude bucal, estrutura do servigo, contexto social, fato-
res econdmicos, aspectos demograficos e comportamentos coletivo
e individual tém forte influéncia sobre o modelo politico, organiza-
cional e de assisténcia a saide bucal'®. A compreensio dos fatores
que constrangem e potencializam o acesso a satde bucal permite o
monitoramento e o gerenciamento do sistema de saude para impul-
sionar mudangas comportamentais e melhores resultados das a¢oes
oferecidas pelos servigos e sistemas de saude. Sendo assim, é ne-
cessario o refinamento do conhecimento dos mecanismos de como
esses fatores interagem e atuam sobre a satide bucal de individuos e
populagdes. E importante também o acesso como elemento trans-
formador da realidade por meio da consciéncia de cidadania e do
sentimento de pertencimento e da contribuigdo para a organizagao
dos servicos locais de satide bucal>**.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura so-

bre acesso a saide bucal entre 2007 e 2014.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura pelo mé-
todo integrado. A primeira etapa do estudo foi a formulagdo de
uma pergunta para subsidiar a busca eletronica em bases de da-
dos. Assim, a pergunta formulada foi: “As condig6es politicas, so-
cioecondmicas, de gestdo do servigo e do individuo interferem no
acesso a saude bucal?”

A partir da pergunta formulada, foram revisadas as bases de da-
dos PubMed, da Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library Online

(SciELO); Scopus e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagio em Ciéncias da
Satde (BIREME). Foram utilizados os operadores booleanos
“OR” e “AND”, que permitem ampliar ou especificar a pesqui-
sa em busca da melhor informagdo sobre determinado assunto.
Além disso, foram colocadas aspas para palavras compostas, a
fim de serem recuperadas juntas. Foram selecionados os seguin-

» o«

tes descritores vélidos: “acesso”; “acesso aos servicos de saude”;

», « .«

“acesso universal a servigos de saude”; “utiliza¢ido’; “saude bucal’;
“desigualdades em saude”; “politicas publicas de saude”; “servigos
de satde bucal”; “avaliacdo do desempenho de sistemas de satde”;
“avaliacdo dos servicos de saude”; “avaliacdo em satide” Também
foram aplicados os filtros: texto completo, idiomas (inglés e por-
tugués), ano, assunto e tipo de documento (artigo completo).

Na primeira etapa da revisdo de literatura, foram lidos os titu-
los e os resumos dos artigos encontrados nas buscas realizadas
nas bases de dados entre 2007 e 2014. Adotou-se como critério
inicial de sele¢do dos artigos o ano de 2007, para poder captar
os impactos do aumento de oferta de servigos ptblicos odontol-
gicos especializados e ndo especializados, que ocorreu por meio
da reestruturagdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB)%”.
Em seguida, os artigos remanescentes da primeira fase foram li-
dos na integra e os artigos duplicados ou que néo se enquadraram
no escopo do tema acesso a satide bucal foram excluidos. Um pes-
quisador doutor em saude coletiva foi consultado em caso de du-
vida sobre a inclusdo ou exclusiao de um artigo. Também foram
consultados documentos como a Pesquisa Nacional de Amostras
por Domicilio (PNAD), o Indice de Desempenho do Sistema
Unico de Satude (IDSUS), as Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal e uma lista de referéncias sobre o assunto. De 172 ar-
tigos e demais documentos pesquisados inicialmente, 35 fizeram
parte da presente andlise.

Este estudo integra uma pesquisa que procurou analisar o aces-
so & saude bucal em um municipio brasileiro e foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba, com protocolo de aprovagdo nimero 111/2015.

RESULTADOS

Entre 2007 e 2014, foram publicados artigos sobre o tema “aces-
so0 aos servicos de satide bucal” em todos os anos. Os anos 2008,
2009, 2011 e 2014 apresentaram maior nimero de publicagdes.
Entretanto, em 2013 foi publicado apenas um artigo sobre o tema.

(Quadro 1 e Tabela 1). A lingua inglesa foi utilizada em trés artigos.

Quadro 1: Caracteristicas dos artigos de revisao da literatura sobre acesso a saude bucal. Brasil, 2015

Autor (ano)/Local

Silva et al. (2007);
Sao Luis (MA)
Souza e Roncalli (2007);

Objetivo
Analisar servicos
odontopediatricos

Incorporagao da saude bucal

Rio Grande do Norte na ESF
Bousquat et al. (2008); Perfil de utilizagao de servicos
Estado de Sao Paulo de saude
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Tipo/Estatistica

Descritivo
Descritivo/Correlacao

Transversal/Metodolégico

Resultado

Atendimento restrito a atencao basica
Problemas de territorializagao

Diferenca: homem, escolaridade, estar empregado

Continua...



Quadro 1: Continuagdo

Autor (ano)/Local
Freddo et al. (2008);
Gravatai (RS)

Kramer et al. (2008);
Canela (RS)

Manhaes e Costa (2008)*;

Estado do Rio de Janeiro.
Noro et al. (2008);
Sobral (CE)

Rocha e Goes (2008);
Campina Grande (PB)
Aradujo et al. (2009);
Pelotas (RS)

Baldani et al. (2009)*;
Estado do Parana
Camargo et al. (2009);
Pelotas (RS)
Fernandes et al. (2009);
Porto Alegre (RS)
Pereira et al. (2009);
Natal (RN)

Reis et al. (2009);
Grao Mogol (MG)
Baldani et al. (2010);
Ponta Grossa (PR)
Souza e Chaves (2010);
Cidades da Bahia
Gibilini et al. (2010)%;
Estado de Sao Paulo
Celeste et al. (2011)%;
Brasil (regides)
Celeste et al. (2011)*;
Brasil e Suécia
Chaves et al. (2011);
Estado da Bahia
Grabois et al.(2011)*;
Brasil/SIM/SIH

Haikal et al. (2011);
Belo Horizonte (MG)
Chaves et al. (2012);
Municipios da Bahia
Junqueira et al. (2012);
Séao Paulo (SP)

Peres et al. (2012)*;
Brasil. PNAD (2003/2008)
Peres et al. (2012)*;
Brasil VIGITEL

Viana et al. (2012)*;
Pernambuco
Brunhause et al. (2013);
Nao-me-Toque (RS)
Fonseca et al.(2014)*;
Piracicaba (SP)
Gomes et al.(2014);
Maranhao (MA)

Haikal et al. (2014);
Montes Claros (MG)
Martins et al. (2014)*;
Brasil (SB/2003)

Pinto et al. (2014);
CEO-R Sobral (CE)

Rodrigues et al. (2014);
Montes Claros (MG)

Objetivo
Higiene bucal e utilizagéo de
servigos odontolégicos

Utilizacéo de servigos
odontolégicos

Acesso a servicos
odontolégicos

Utilizacéo de servigos
odontolégicos

Acesso a servicos
odontolégicos na ESF

Identificar padrédo de utilizagao

Associacao entre recursos
financeiros e de oferta

Uso regular dos servigos
odontolégicos

Padrdes de utilizagéo dos
servigos de saude na ESF

Impacto da ESF na utilizacdo
de servicos

Avaliar o servico publico por
meio da percepgao do usuario

Fatores associados a
utilizagao de servicos

Acesso a servigos
especializados

Acesso a servigos
Odontolégicos

Analise temporal de
procedimentos odontolégicos

Uso de servigos odontoldgicos
no Brasil e na Suécia

Caracterizar o acesso a
servigos especializados

Acesso aos servigos de saude
em menores com cancer

Autopercepgao da saude
bucal

Comparar 0 acesso aos
servigos odontolégicos

Tendéncia de acesso aos
Servigos

Acesso aos servigos
odontolégicos no Brasil

Analisar falta de acesso a
tratamentos odontoldgicos

Identificar desigualdades
no acesso

Satisfacao do usuério de
servicos publicos odontolégicos

Oferta de servigo de urgéncia

Avaliar a utilizagdo de servigos Transversal/Exato de Fisher

de saude bucal

Acesso a informagéo em
saude bucal

Avaliacédo negativa de idosos
sobre servigos odontoldgicos

Acesso a tratamento
odontolégico especializado

Fatores associados

Tipo/Estatistica

Transversal/Regressao de

Cox
Transversal/Regressao
Logistica
Transversal/Regressao
Logistica
Transversal/Regressao
Logistica
Transversal/Regressao
Logistica

Transversal/ Regressao
Poisson

Ecolégico/ Friedman/
Spearman

Transversal/ Regressao de

Poisson

Transversal/Regressao de

Poisson

Ensaio Comunitario

Qualitativo

Transversal/Regressao
Logistica
Transversal/ Exato de
Fisher

Transversal/ Qui-quadrado

Ecolégico/Média Mével

Transversal/Regressao de

Poisson

Transversal/y?
Ecoldgico/Taxa
Qualitativo

Transversal/y?

Transversal/ Desvio
Interquartilico

Transversal/Regresséo de

Poisson
Ecoldgico/Intervalo
Interquartilico
Transversal/y?

Transversal/Regressao
Logistica

/Wald

Transversal/Regressao
Linear

Transversal/ Regressao

Logistica

Descritivo/ Qualitativo/Taxa

de Utilizagao
Transversal/Regressao
Logistica

Fonseca EP, Fonseca SGO, Meneghim MC

Resultado

Estilo de vida associado a utilizagéo de servigos
Fatores: sexo, mais velhos
Jovens frequentam menos os servicos
Afetada por fatores socioeconémicos
N&o associado a morar em area coberta pela ESF

Escolaridade, demanda, socioeconémico

Maior provisao de recursos para municipios com
piores indicadores socioecondémicos

Uso regular pouco frequente entre os menos favorecidos

Sexo feminino, mais de 60 anos, branco, menor
autopercepgao, socioecondmico

O impacto da ESF foi positivo

Distancia, auséncia de estrutura e de servicos,
qualidade e presenca de vagas afetam o acesso

Cerca de 40% dos adultos e 67% dos idosos nao
iam ao dentista ha mais de 3anos

Baixa taxa de utilizagdo para endodontia e cirurgia

Adolescentes e adultos acessaram o servico ha
menos de um ano, e idosos ha mais de trés anos

Aumento de procedimentos realizados a partir de
2000. Inclusdo da equipe odontolégica na ESF

Existem disparidades socioeconémicas na utilizagdo
de servigos odontolégicos nos dois paises

Houve diferenga no tipo de servico, na natureza, no
sexo, na escolaridade e na renda

Desigualdades no acesso para residentes em
regides mais carentes

A autopercepcéo foi preditora da procura por
atendimento odontoldgico

A principal barreira de acesso foi na atengdo primaria

Ecoldgico/Regresséao Linear Idade, necessidade de exodontia, livres de cérie e local

Desigualdades no acesso entre os grupos sociais

Iniquidades na utilizac@o e no acesso para
mulheres, jovens, menos escolarizados e pardos

Baixa utilizagao e acesso aos servigos odontolégicos
de forma programatica na atengéo béasica

93% satisfeitos; dificuldades gerais de acesso (vaga)

Maior utilizagdo do servigo de urgéncia por
residentes em areas de maior vulnerabilidade
Baixa utilizagao dos servicos por individuos com
piores condi¢des socioeconémicas
Adultos desinformados sobre higiene bucal
perderam 2.15 dentes a mais por carie
Avaliacao: servico publico e filantrépico, homens,
maior escolaridade, sem informacgao
Barreiras geograficas, financeiras e organizacionais
e altas taxas de faltosos

Idade, condig&o social e acesso dos pais a
informacdes preventivas

*Dados secundarios. Estratégia Saude da Familia (ESF); Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) / Sistema de Informagao Hospitalar (SIH); Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD); Saude Bucal (SB); Centro de Especialidades Odontoldgicas Regional (CEO-R).
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A maior parte dos estudos buscou verificar a associagdo das desi-
gualdades no acesso em relagdo a variaveis contextuais e individuais.
Os estudos qualitativos abrangeram aspectos geograficos, autoper-
cepgao de satide bucal, estrutura e qualidades dos servigos sob a
perspectiva dos gestores e usudrios. Em relagdo ao servigo publico
odontoldgico houve uma maior abordagem de aspectos de analise
do acesso na atengdo primadria e especializada. Em 11 (31,43%) arti-
gos foram utilizadas fontes de dados secundarios (Quadro 1).

Os estudos foram realizados nas regioes Nordeste, Sudeste e Sul,
e com informagdes de abrangéncia nacional. Nao foram encontra-
dos artigos realizados nas regides Norte e Centro-Oeste do Brasil.
Houve uma diversidade na abordagem estatistica com maior fre-
quéncia para andlises multivariadas com os testes estatisticos de
Regressao Logistica (n=8;22,85%) e Poisson (n=6;17,14%), respec-
tivamente (Quadro 1).

Houve uma grande diversidade no percurso metodoldgico (de-
senho) dos estudos, com uma frequéncia maior para estudos epi-
demioldgicos, sendo 24 (68,57%) do tipo transversal e 5 (14,28%)
ecologicos. Foram encontrados dois artigos (5,72%) com aborda-
gem qualitativa. O maior nivel de evidéncia cientifica encontrado
foi do tipo ensaio comunitdrio utilizado em apenas um (2,85%)
artigo. Nao foi encontrado nenhum artigo do tipo epidemioldgico
longitudinal (Tabela 2).

Os principais fatores associados ao acesso a saude e a utilizagdo
dos servigos odontoldgicos foram: sexo, escolaridade, empregabi-
lidade, idade, renda, raga, autopercepgao de satide bucal, localiza-

¢do geografica e acesso a informagdo em satide®*'¢,

DISCUSSAO

O modelo tedrico de acesso a satide proposto por Andersen é em-
pregado para estudos sobre acesso a saude bucal em que o acesso é
composto por fatores de predisposi¢do, capacitagdo e necessidade
em saude®. Os modelos tedricos e a abordagem qualitativa permitem

andlises criticas sobre aspectos que vdo desde o conceito de acesso

Tabela 1: Distribuigao das publica¢des sobre acesso a saude bucal
entre 2007 e 2014. Brasil, 2015

Periodo n (%)
2007-2008 8 (22,86)
2009-2010 9 (25,72)
2011-2012 11 (31,42)
2013-2014 7 (20,00)

Total 35 (100,00)

Tabela 2: Tipos de estudo de revisao de literatura sobre acesso a
saude bucal entre 2007 e 2014. Brasil, 2015

Tipo n (%)
Transversal 24 (68,57)
Ecolégico 5(14,28)
Descritivo 3(8,58)
Qualitativo 2 (5,72)
Ensaio comunitario 1(2,85)
Total 35 (100,00)
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a satude, formulagdo e execugio de politicas de satide, passando por
questdes da organizagdo e assisténcia a saude, até atingir a dimensao
do individuo™®*. A reestruturagdo da PNSB, ocorrida a partir de
2004, pode ter desencadeado o interesse de investigagao e andlise;
como consequéncia, houve o aumento no niamero de publicagdes
cientificas sobre o tema a partir de 2005*'. Ademais, a diversidade
metodoldgica e do numero de varidveis apresentadas nos estudos
comprometem a comparacgdo entre os achados do estudo e, conse-
quentemente, o estabelecimento de um padrdo de estudos sobre o
tema. Isso pode ser provocado pela diversidade locorregional do
Brasil e pelo fato dos sistemas locais de satide bucal estarem em di-
ferentes estagios de descentralizagdo®!!""°. Cabe destacar que existe
uma tendéncia de internacionalizacdo das revistas e pesquisas rea-
lizadas no Brasil. Os artigos publicados em lingua inglesa possuem
maiores chances de visibilidade, reconhecimento e citagéo.

Conceito de acesso a saude bucal

O termo “acesso” é polissémico, variou ao longo do tempo e seu
conceito aponta um nivel de abrangéncia, pluralidade, complexi-
dade, pouca clareza e é tido como sinénimo de “porta de entra-
da”, “utilizacdo”, “uso’, “acessibilidade” ao servico de satide ',
Em satde bucal, existe uma tendéncia de amplia¢ao do escopo do
conceito de acesso como “entrada no servi¢o” para o “resultado”
do cuidado demandado’; ou seja, um dispositivo transformador da
realidade, de justica social e de equidade®?. Por esses motivos, nao
foi possivel definir com clareza o conceito de acesso a saude bucal,

constituindo-se em uma limita¢éo do estudo.

Aspectos da politica de saude bucal

Segundo Soares e Paim, o sucesso de uma politica depende do
acumulo de capital tedrico, instrumental e experiéncia das equi-
pes dirigentes, denominado capital intelectual®. E necessério que
a dimensao politica tenha governabilidade, ou seja, capacidade de
condugio e controle do processo de governo diante de situagdes
favoraveis ou ndo ao projeto>*'*?,

O elevado numero de artigos encontrados pode ser explicado
pelo interesse de investigar o tema e se a reestruturagio da PNSB,
ocorrida em 2004, impactou na melhoria do acesso a saude bucal
por meio do aumento da oferta. A macropolitica de saide bucal,
denominada PNSB - Brasil Sorridente, potencializou, para todos
os niveis de aten¢do, o suporte nacional para o desenvolvimento de
micropoliticas de saide bucal**'*?!. A implementagdo da PNSB é
expressa quando seu conteudo propositivo ou diretriz é transfor-
mado em agdo*. Essa transposi¢ao da macropolitica para a micro-
politica ndo é harmonica e esta sujeita a for¢as que agem no sentido
de favorecer ou ndo a execu¢ao de agdes no sentido de organizar
os Sistemas Locais de Satide Bucal (SLSB)***!. Como exemplo, a
fluoretagdo da agua de abastecimento publico, como estratégia
macropolitica de saide publica que, mesmo regulamentada pelo
Decreto n°. 76.872, de dezembro de 1975, ainda nao foi implanta-
da por muitos municipios brasileiros’*. Em outras palavras, a ndo

universalidade do acesso a agua fluoretada mantém um extenso



contingente populacional & margem do beneficio®. Nesse sentido,
existe a necessidade de investigar como as diretrizes da PNSB sdo
implementadas nos SLSB.

Para Leal e Tomita®, os gestores entendem acesso como “acesso ao
servi¢o” (grifo dos autores) e ndo como significado de melhores con-
digoes de saude’. Assim, as questdes referentes a satide bucal acabam
se “diluindo” no conceito geral de satide e ndo sendo uma priorida-
de politica. Isso fica visivel na auséncia de pautas deliberativas em
saude bucal nos Conselhos Municipais de Saude, nas Conferéncias
Municipais de Satde, e na alocagdo de recursos financeiros, mate-
riais e humanos para a saude bucal>**. Estudos apontam que um
dos indicadores que permitem dimensionar a prioridade de deter-
minada politica é o nivel de financiamento**. A reestruturagio da
PNSB trouxe avangos na questdo do financiamento da saide bucal,
principalmente, a partir de incentivos financeiros em todos os niveis
de atengdo, como a implantagdo de Equipes de Satide Bucal, Centros
de Especialidade Odontoldgica (CEO) e Laboratdrios Regionais de
Protese Dentéria (LRPD)>*>!, Entretanto, a falta de autonomia fi-
nanceira sobre os recursos destinados 4 saide compromete a sus-
tentabilidade de a¢des de saude bucal porque envolve a compra e a
manutengido de equipamentos, materiais e insumos*.

Portanto, um dos pilares do acesso universal a saude bucal é
a integracao da politica de satde bucal na agenda prioritdria da
politica de saude**?!. A literatura evidenciou a necessidade de ar-
ticulagdo da politica de satide bucal com outras politicas e outros
programas de satide para a inclusao de grupos mais vulneraveis no
acesso a saude bucal*®. As politicas de satide integradas aumentam
as opgoes para que as pessoas possam controlar melhor a sua satde
e, quando bem desenvolvidas, contribuir para que individuos ex-

plorem suas habilidades na concretizagdo de projetos de vida>>!*.

Aspectos econdmicos e sociais

Para Fernandes et al., a definicdo de acesso a saide bucal esta
relacionada com a capacidade das pessoas obterem os servicos
necessarios ou demandados®; ou seja, o padrdo de utilizagdo dos
servicos de saude estd relacionado com as demandas/necessidades e
sao resultantes de fatores sociais, econdmicos e culturais®?*%. A capa-
cidade de resposta a essas demandas refletem decisdes equanimes,
efetivas e evitam o consumo desnecessario de servigos ou a falta dos
mesmos****, Isso tudo diz respeito particularmente aos municipios,
pois, sdo o locus onde as agdes de satide sdo planejadas, articuladas e
englobam todas as fronteiras fisicas e sociais do territorio®. Assim, é
patente compreender que o impacto das agdes de satde deve extra-
polar a condi¢do de satide bucal e atingir a melhora da qualidade de
vida das pessoas que habitam no territério” . E patente reconhecer
que as iniquidades no acesso a satude bucal sao resultantes de con-
digdes socioecondmicas e é necessario ampliar o acesso para setores
tradicionalmente excluidos??32. Para Peres et al.", 0 acesso a saude
bucal significa acesso a satde e estd relacionado com a vida, a nutri-
¢do, a moradia, a renda e o acesso a bens de consumo®.

Sabe-se que o “ambiente vivido” exerce forte influéncia sobre

a condi¢do de saude das pessoas®. Para compreender esse papel é
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preciso admitir o espago geografico como o local onde os sujeitos
buscam suprir suas necessidades individuais, familiares e coletivas
e constroem suas experiéncias com o mundo. A tensdo na forma
como os grupos sociais usam e ocupam de forma dindmica o es-
pago geografico determina, em parte, o processo saude-doenga*.
Essa forma de analisar o espago geogrifico como um espago so-
cialmente determinado permite compreender que a formacao das
iniquidades, inclusive em saide, sdo construidas a partir da ocupa-
¢do desigual desse espago geografico>*®. Assim, o municipio acaba
sendo uma expressao ou um “retrato” temporal e real da distribui-
¢do geografica, politica, econdmica e social*>'.

Portanto, a universalizagdo do acesso a saiide bucal depende de
um cenario local ou locus ideal abrangente de componentes poli-
ticos, econdmicos, sociais, de gestdo da assisténcia, da correspon-
sabilizacdo e das articulagdes entre os componentes e dos compo-
nentes com o meio exterior ao da saide bucal**'**. A satide é um
valor e um estado relacionados com o desenvolvimento humano e
social, que transcende a visdo de oposto da doenga’; o que implica
na contribui¢do de diferentes setores, atuando sinergicamente de
forma a promover impacto no cotidiano dos sujeitos*>?.

Chaves et al.® estabelecem que o sucesso da reorganizagao das
agoes de saude bucal necessita de inser¢do em um projeto gover-
namental local, cuja implementagdo deve contar com o apoio po-
litico-popular e ser desenvolvido por profissionais capacitados®.
Nesse sentido, cria-se um ambiente favoravel para a mudanga, com
prioridade para as praticas de controle de riscos e causas, visando
a autonomia dos sujeitos. Para os autores, uma gestdo apoiada em
agoes planejadas pode dimensionar melhor os recursos disponi-
veis, ampliar o acesso e a cobertura e impactar favoravelmente a
condigdo de saude bucal®.

Assim, a condi¢do socioecondémica de individuos e familias
pode determinar a capacidade de compra do servigo odontoldgico
por plano de satide ou de forma particular, ou seja, as desigualda-

des socioeconOmicas limitam o acesso a saude bucal*°.

Aspectos relacionados a gestao
e assisténcia a saude bucal

Estratégias recentes em satide bucal potencializaram a oferta de
servicos decorrentes da diretriz de descentralizagdo do SUS*>!31417,
Para Soares e Paim, as estratégias de reorganizagdo da PNSB eviden-
ciaram a saiude bucal como politica de saide*. Entretanto, mesmo
com a reduc¢do do percentual dos que nunca foram ao dentista no
Brasil, estudos apontam que o acesso aos servi¢os de satde bucal é
seletivo e esta relacionado com a condi¢do econdmica, a renda mé-
dia e as taxas de emprego!®!152123253, A necessidade de esclarecer se
o aumento da oferta de servicos de satide bucal possui reflexos no
acesso ocasionou um aumento na produgéo cientifica nacional e in-
ternacional sobre o assunto, ou seja, 0 aumento da oferta de servigos
de assisténcia odontoldgica nio se traduz em melhoria do acesso
ao servico, tampouco da qualidade de vida das pessoas”!!!41933:34,
Apesar da ampliacdo da oferta de servicos assistenciais, ndo é aces-

sivel a todos, e a satde bucal nao se concretiza como um direito de
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todos, comprometendo o vinculo entre usudrios e Equipe de Saude
Bucal (ESB)****%. A literatura aponta as barreiras organizacionais,
geogrificas, técnicas e de recursos humanos como entraves ao aces-
s0 aos servicos odontolégicos*”#?3*, E necessdrio que a reorgani-
zagdo da assisténcia odontoldgica faca parte do projeto de governo
local, siga as diretrizes da PNSB e melhore o acesso da populagio
aos servigos publicos odontoldgicos ndo especializados e especiali-
zados para a garantia da integralidade do cuidado. Nesse sentido, a
oferta de servigos odontoldgicos é uma varivel que sofreu aumento
na atengdo bdsica sem que as aten¢des secundaria e tercidria acom-
panhassem o aumento na mesma velocidade'®192331:33-35,

Estudos também apontam a existéncia de barreiras técnicas e
geograficas como fatores limitantes do acesso a saude, porque pro-
porcionam um desequilibrio na relagao entre demanda e oferta
e tém impacto sobre o agendamento, o tempo de espera e a for-
magcao de fila'***. Soares e Paim acrescentam que a dependéncia
de tecnologias materiais e da organizacido da rede de servicos de
saude bucal configuram obstéculos para o acesso a saude bucal®.

A informagdo em saude constitui outro aspecto importante para
a gestdo e a consolidagdo de um sistema de satide ptiblico ou priva-
do>213840, pois é capaz de fornecer subsidios para tomada de deci-
sd0 e agdo gerencial, juntamente com a avaliagdo e 0 monitoramen-
to?!. Nesse contexto, os Sistemas de Informacio em Saude (SIS) sdo
mecanismos capazes de fornecer informagdes epidemioldgicas e
assistenciais que auxiliam gestores e técnicos no direcionamento
de atividades®*>*. Dentre os diversos SIS, apenas o Sistema de
Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saide (SIA-SUS) e
o Sistema de Informagao da Atengao Basica (SIAB) registram pro-
cedimentos realizados pelas equipes de saude bucal®’. Entretanto,
existe uma clara divisdo entre os SIS com os objetivos assistenciais
e os epidemioldgicos, 0 que compromete a apropriagdo das infor-
magdes para a gestdo e, como consequéncia, afeta negativamente a
qualidade de servicos ofertados para a populagdo®»2,

No Brasil, os sistemas de informagao sdo utilizados como fonte
de dados para avaliagdo em saude bucal****. Entretanto, esses sis-
temas sdo frageis no que diz respeito a qualidade da informagao.
Outro problema é que a avaliagdo em saude bucal concentra-se na
avaliacdo da qualidade da aten¢io bésica e dos processos de traba-
lho das ESB e néo considera fatores externos, que sao aqueles rela-
cionados as condigdes de satide de uma determinada populagio e
a fatores demograficos, educacionais, socioculturais, econdmicos,
politicos, legais, tecnoldgicos e existenciais ou ndo de institui¢des
de Saﬁde7,l4,21,32,33.

Existem alternativas que contemplam a avaliagdo da assistén-
cia em outros niveis de atencio e aspectos dos servicos de satide
odontologicos™**>%, entre elas estd a avaliagdo da cobertura por
procedimentos odontoldgicos realizados ou potenciais”'*?32%,
A cobertura é um atributo basico na avaliagio de um servico de
saude, pois s6 se pode avaliar qualquer outro atributo se houver a
oferta, a utilizagdo de um servico e o acesso a esse servigo!*2*12,
Além disso, a pesquisa sobre a satisfagdo dos usudrios de servigos
odontologicos pode detectar falhas e contribuir com informagées

visando ao planejamento de medidas corretivas®?.
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Portanto, é necessario compreender que os processos de avalia-
¢d0 expoOem as diversas realidades dos servigos de saide e de seus
trabalhadores”!**1%233% Egse fato contribui para a reflexdo sobre o
papel que cada um possui no local onde esta inserido no sistema
de satide para o aperfeicoamento de institui¢oes e profissionais.
Apesar de considerar importantes estratégias governamentais de
avaliacdo do sistema publico e do acesso aos servicos de satide
bucal, tanto o IDSUS quanto o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atenc¢io Basica (PMAQ) néo foram
objetos de discussao. Salientamos a necessidade de estudos futuros
que utilizem indicadores de acesso potencial e obtido, presentes
nos instrumentos IDSUS e PMAQ.

Aspectos individuais de autopercepc¢ao,
culturais e de aceitabilidade

A “invisibilidade social” é um desafio para a organizagéo do sis-
tema local de satide bucal, um entrave para a universalizagdo do
acesso equitativo e para a construgdo do SUS como politica de in-
clusdo social®*'7**%4_Uma das tarefas da gestdo em saude ¢é facili-
tar a participagdo social e instrumentalizar a cultura colaborativa e
do trabalho em equipe®***.

Cada individuo, inserido em um grupo social, agrega a si ca-
racteristicas e da sentido ao que julga importante sob o ponto de
vista fisico, moral, intelectual e social'7**. Nessa dire¢do, a centra-
lidade do discurso atual da satide ¢ o autocuidado, o autogoverno
e os elementos que envolvem a autonomia para a construgdo de
sujeitos participativos®. Esses sujeitos sdo resultados de praticas
sociais, culturais e racionais carregadas de significados, inclusive
do conceito de satde e de estar saudavel. O individuo ativo é capaz
de assumir responsabilidades pelas decisdes tomadas ao longo da
vida®*'7?. Assim, a adogdo de hébitos saudaveis, dietas e praticas
de exercicios fisicos implicam em préticas que constroem identida-
des e produzem individuos que continuamente se autovigiam®=*.
Essa autovigilancia pode auxiliar a detecgdo precoce de um quadro
patolédgico ou identificar variaveis que interferem nas manifesta-
¢des patologicas®®, ou seja, existe um “corpo social” de fatores
que pode atuar no curso da doenga ou no processo satide-doenga.
Além disso, hd uma relagio entre satide e desigualdades nas condi-
¢oes de vida da populagdo, renda, grau de desenvolvimento econd-
mico e vinculos estabelecidos entre individuos e grupos.

Isso explica a autoimagem como produto do contexto social e
pode ser aplicado no que os individuos, familias e comunidades
compreendem e ao que dio significAncia, como, por exemplo, o
que seja saude bucal®*®*. Um estudo realizado com gestantes
mostrou que a crenga popular desaconselha ir ao dentista durante
periodo gestacional®. A partir desse pensamento, a satde bucal é
compreendida como uma demanda social. Os préprios segmentos
sociais possuem diferentes demandas por satide que sdo resultan-
tes dos processos de exclusdo e que nem sempre sdo perceptiveis
ou se tornardo politicas publicas>”?.

A autopercepcio, portanto, é um produto social no qual a doen-
¢a assume um significado especifico e subjetivo para cada indi-

viduo, em diferentes momentos da vida, e seu impacto em saude



bucal estd associado a qualidade de vida®**%. Assim, é possivel
afirmar que a autopercepgdo em saude bucal é preditora da busca
por atendimento odontoldgico, com impactos sobre a utilizagao
dos servicos. Isso fica mais evidente em estudos de autopercep¢ao
de satide bucal em idosos, em fun¢do do histdrico de exposi¢do a
fatores de risco, dos motivos do uso dos servicos de satide bucal, da
autoimagem, da condi¢do de pagar pelo servigo e do sentimento
de pertencimento social®****.

Para Abreu-de-Jesus e Assis, a aceitabilidade de um servico de
saude abrange o subjetivo, o social e 0 quéo significativo é a sad-
de para o individuo'. Em outras palavras, o uso de um servigo de
saude por si s6 é uma expressio positiva de acesso e esta condi-
cionado a fatores individuais®**. Ainda segundo os autores, a in-
formagdo em saude é uma estratégia que pode transformar acesso
em uso. Para Haikal et al., o acesso e a frequéncia da informacio
sobre higiene bucal estdo associados a condi¢ao de perdas denta-
rias em adultos®. Entretanto, parte da popula¢do que niao conse-
gue assisténcia odontoldgica publica, quando procura, ou néo se
mobiliza na busca pelo servigo por diversos motivos, pode desistir
na primeira dificuldade®>?*%, Esses fatos geram desconfianga na

qualidade do servico, como motivo para a busca direta por outras
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formas de atendimento®***, isto ¢, as desigualdades de renda cor-
roem o tecido social e comprometem os lagos de coesdo social,
vinculo e confianga, traduzidos em baixos niveis de solidariedade
e menor investimento nas relagdes sociais que comprometem indi-
viduos e coletividades®>". Cabe também ao controle social exercer
seu papel de “pressdo” para produzir novas relagdes de organiza-

¢do da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O tema de acesso a satde bucal tem sido objeto de discussdo na
literatura cientifica. Neste estudo foi possivel fazer a andlise do aces-
so aos servicos de satide bucal e compreender a complexa rede de
determinantes socioeconémicos, demograficos, do servigo e de pior
condi¢do de saude bucal relacionados com o acesso a satde bucal.
Para incrementar o acesso aos servicos odontoldgicos, sdo conver-
gentes as estratégias de redugéo das desigualdades socioecondmicas
e ampliagdo de servigos odontoldgicos publicos que possam garantir
visitas regulares ao dentista, bem como estratégias que estimulem os
métodos preventivos aos agravos bucais em populagdes com maio-

res dificuldades no acesso e na utilizagdo desses servigos.
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