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ARTIGO DE REVISÃO

RESUMO
O acesso à saúde bucal tem sido analisado como parte do processo 
de integralidade do cuidado. Este trabalho teve como objetivo 
revisar a literatura científica brasileira sobre acesso à saúde 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 informação. 
Foram selecionados descritores válidos e aplicados os filtros: texto 
completo, idiomas (inglês e português), ano, assunto e tipo de 
documento (artigo completo). Fizeram parte da análise 35 artigos. 
Houve uma grande diversidade no percurso metodológico (desenho) 
dos estudos, sendo 24 (68,57%) do tipo epidemiológico transversal 
e 5 (14,28%) do tipo epidemiológico ecológico. O maior nível de 
evidência científica encontrado foi do tipo ensaio comunitário, utilizado 
em apenas 1 (2,85%) artigo. Não foi encontrado nenhum artigo do 
tipo epidemiológico longitudinal. No presente estudo, identificou-se o 
acesso à saúde bucal como um dispositivo transformador da realidade, 
modulado por aspectos contextuais, de serviço e individuais.

Palavras-chave: saúde bucal; acesso aos serviços de saúde; 
Sistema Único de Saúde.

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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INTRODUÇÃO
Ao longo dos últimos 20 anos, o acesso à saúde bucal tem sido 

relacionado com o uso, a utilização, a acessibilidade e a porta de 
entrada em um serviço assistencial de saúde1,2. No contexto bra-
sileiro, a universalização do acesso constitui um dos principais 
desafios da gestão dos sistemas locais de saúde enfrentados para 
a efetivação do Sistema Único de Saúde (SUS) como modelo de 
política pública3. Em sentido mais amplo, o acesso à saúde bucal 
abrange fatores políticos, organizacionais, contextuais e simbóli-
cos, e é objeto de discussão como parte do processo de geração da 
integralidade do cuidado à saúde3,4. 

Observa-se na literatura sobre o tema “acesso” uma variação em 
relação ao momento de entrada no serviço para os resultados dos 
cuidados recebidos, demandados e em relação ao nível de aten-
ção1-4. Nesse contexto, questões vinculadas a porte populacional, 
políticas de saúde bucal, estrutura do serviço, contexto social, fato-
res econômicos, aspectos demográficos e comportamentos coletivo 
e individual têm forte influência sobre o modelo político, organiza-
cional e de assistência à saúde bucal1-5. A compreensão dos fatores 
que constrangem e potencializam o acesso à saúde bucal permite o 
monitoramento e o gerenciamento do sistema de saúde para impul-
sionar mudanças comportamentais e melhores resultados das ações 
oferecidas pelos serviços e sistemas de saúde. Sendo assim, é ne-
cessário o refinamento do conhecimento dos mecanismos de como 
esses fatores interagem e atuam sobre a saúde bucal de indivíduos e 
populações. É importante também o acesso como elemento trans-
formador da realidade por meio da consciência de cidadania e do 
sentimento de pertencimento e da contribuição para a organização 
dos serviços locais de saúde bucal2,3,5.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura so-
bre acesso à saúde bucal entre 2007 e 2014. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo do tipo revisão de literatura pelo mé-

todo integrado. A primeira etapa do estudo foi a formulação de 
uma pergunta para subsidiar a busca eletrônica em bases de da-
dos. Assim, a pergunta formulada foi: “As condições políticas, so-
cioeconômicas, de gestão do serviço e do indivíduo interferem no 
acesso à saúde 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 
Ciências da Saúde (LILACS); Scientific Electronic Library Online 

(SciELO); Scopus e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), do Centro 
Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da 
Saúde (BIREME). Foram utilizados os operadores booleanos 
“OR” e “AND”, que permitem ampliar ou especificar a pesqui-
sa em busca da melhor informação sobre determinado assunto. 
Além disso, foram colocadas aspas para palavras compostas, a 
fim de serem recuperadas juntas. Foram selecionados os seguin-
tes descritores válidos: “acesso”; “acesso aos serviços de saúde”; 
“acesso universal a serviços de saúde”; “utilização”; “saúde bucal”; 
“desigualdades em saúde”; “políticas públicas de saúde”; “serviços 
de saúde bucal”; “avaliação do desempenho de sistemas de saúde”; 
“avaliação dos serviços de saúde”; “avaliação em saúde”. Também 
foram aplicados os filtros: texto completo, idiomas (inglês e por-
tuguês), ano, assunto e tipo de documento (artigo completo). 

Na primeira etapa da revisão de literatura, foram lidos os títu-
los e os resumos dos artigos encontrados nas buscas realizadas 
nas bases de dados entre 2007 e 2014. Adotou-se como critério 
inicial de seleção dos artigos o ano de 2007, para poder captar 
os impactos do aumento de oferta de serviços públicos odontoló-
gicos especializados e não especializados, que ocorreu por meio 
da reestruturação da Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB)6,7. 
Em seguida, os artigos remanescentes da primeira fase foram li-
dos na íntegra e os artigos duplicados ou que não se enquadraram 
no escopo do tema acesso à saúde bucal foram excluídos. Um pes-
quisador doutor em saúde coletiva foi consultado em caso de dú-
vida sobre a inclusão ou exclusão de um artigo. Também foram 
consultados documentos como a Pesquisa Nacional de Amostras 
por Domicílio (PNAD), o Índice de Desempenho do Sistema 
Único de Saúde (IDSUS), as Diretrizes da Política Nacional de 
Saúde Bucal e uma lista de referências sobre o assunto. De 172 ar-
tigos e demais documentos pesquisados inicialmente, 35 fizeram 
parte da presente análise.

Este estudo integra uma pesquisa que procurou analisar o aces-
so à saúde bucal em um município brasileiro e foi submetido ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de 
Piracicaba, com protocolo de aprovação número 111/2015.

RESULTADOS
Entre 2007 e 2014, foram publicados artigos sobre o tema “aces-

so aos serviços de saúde bucal” em todos os anos. Os anos 2008, 
2009, 2011 e 2014 apresentaram maior número de publicações. 
Entretanto, em 2013 foi publicado apenas um artigo sobre o tema. 
(Quadro 1 e Tabela 1). A língua inglesa foi utilizada em três artigos.

Autor (ano)/Local Objetivo Tipo/Estatística Resultado
Silva et al. (2007);  
São Luís (MA) 

Analisar serviços 
odontopediátricos

Descritivo Atendimento restrito à atenção básica

Souza e Roncalli (2007); 
Rio Grande do Norte

Incorporação da saúde bucal 
na ESF

Descritivo/Correlação Problemas de territorialização

Bousquat et al. (2008); 
Estado de São Paulo

Perfil de utilização de serviços 
de saúde

Transversal/Metodológico Diferença: homem, escolaridade, estar empregado

Quadro 1: Características dos artigos de revisão da literatura sobre acesso à saúde bucal. Brasil, 2015

Continua...
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Autor (ano)/Local Objetivo Tipo/Estatística Resultado

Freddo et al. (2008); 
Gravataí (RS)

Higiene bucal e utilização de 
serviços odontológicos

Transversal/Regressão de 
Cox

Estilo de vida associado à utilização de serviços

Kramer et al. (2008); 
Canela (RS)

Utilização de serviços 
odontológicos 

Transversal/Regressão 
Logística

Fatores: sexo, mais velhos

Manhães e Costa (2008)*; 
Estado do Rio de Janeiro.

Acesso a serviços 
odontológicos

Transversal/Regressão 
Logística

Jovens frequentam menos os serviços

Noro et al. (2008);  
Sobral (CE)

Utilização de serviços 
odontológicos 

Transversal/Regressão 
Logística 

Afetada por fatores socioeconômicos

Rocha e Goes (2008); 
Campina Grande (PB)

Acesso a serviços 
odontológicos na ESF

Transversal/Regressão 
Logística

Não associado a morar em área coberta pela ESF

Araújo et al. (2009); 
Pelotas (RS)

Identificar padrão de utilização
Transversal/ Regressão 

Poisson
Escolaridade, demanda, socioeconômico 

Baldani et al. (2009)*; 
Estado do Paraná 

Associação entre recursos 
financeiros e de oferta

Ecológico/ Friedman/
Spearman

Maior provisão de recursos para municípios com 
piores indicadores socioeconômicos

Camargo et al. (2009); 
Pelotas (RS)

Uso regular dos serviços 
odontológicos 

Transversal/ Regressão de 
Poisson

Uso regular pouco frequente entre os menos favorecidos

Fernandes et al. (2009); 
Porto Alegre (RS)

Padrões de utilização dos 
serviços de saúde na ESF

Transversal/Regressão de 
Poisson

Sexo feminino, mais de 60 anos, branco, menor 
autopercepção, socioeconômico

Pereira et al. (2009);  
Natal (RN)

Impacto da ESF na utilização 
de serviços 

Ensaio Comunitário O impacto da ESF foi positivo

Reis et al. (2009);  
Grão Mogol (MG)

Avaliar o serviço público por 
meio da percepção do usuário

Qualitativo 
Distância, ausência de estrutura e de serviços, 

qualidade e presença de vagas afetam o acesso

Baldani et al. (2010);  
Ponta Grossa (PR)

Fatores associados à 
utilização de serviços 

Transversal/Regressão 
Logística

Cerca de 40% dos adultos e 67% dos idosos não 
iam ao dentista há mais de 3anos

Souza e Chaves (2010); 
Cidades da Bahia

Acesso a serviços 
especializados

Transversal/ Exato de 
Fisher

Baixa taxa de utilização para endodontia e cirurgia

Gibilini et al. (2010)*; 
Estado de São Paulo

Acesso a serviços
Odontológicos

Transversal/ Qui-quadrado
Adolescentes e adultos acessaram o serviço há 

menos de um ano, e idosos há mais de três anos

Celeste et al. (2011)*;  
Brasil (regiões)

Análise temporal de 
procedimentos odontológicos 

Ecológico/Média Móvel
Aumento de procedimentos realizados a partir de 

2000. Inclusão da equipe odontológica na ESF

Celeste et al. (2011)*;  
Brasil e Suécia

Uso de serviços odontológicos 
no Brasil e na Suécia

Transversal/Regressão de 
Poisson

Existem disparidades socioeconômicas na utilização 
de serviços odontológicos nos dois países 

Chaves et al. (2011); 
Estado da Bahia

Caracterizar o acesso a 
serviços especializados 

Transversal/χ2 Houve diferença no tipo de serviço, na natureza, no 
sexo, na escolaridade e na renda

Grabois et al.(2011)*; 
Brasil/SIM/SIH

Acesso aos serviços de saúde 
em menores com câncer

Ecológico/Taxa
Desigualdades no acesso para residentes em 

regiões mais carentes

Haikal et al. (2011);  
Belo Horizonte (MG)

Autopercepção da saúde 
bucal

Qualitativo
A autopercepção foi preditora da procura por 

atendimento odontológico

Chaves et al. (2012); 
Municípios da Bahia

Comparar o acesso aos 
serviços odontológicos

Transversal/χ2 A principal barreira de acesso foi na atenção primária

Junqueira et al. (2012);  
São Paulo (SP)

Tendência de acesso aos 
serviços 

Ecológico/Regressão Linear Idade, necessidade de exodontia, livres de cárie e local

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

Acesso aos serviços 
odontológicos no Brasil

Transversal/ Desvio 
Interquartílico 

Desigualdades no acesso entre os grupos sociais

Peres et al. (2012)*;  
Brasil VIGITEL

Analisar falta de acesso a 
tratamentos odontológicos

Transversal/Regressão de 
Poisson

Iniquidades na utilização e no acesso para 
mulheres, jovens, menos escolarizados e pardos

Viana et al. (2012)*; 
Pernambuco

Identificar desigualdades 
no acesso

Ecológico/Intervalo 
Interquartílico

Baixa utilização e acesso aos serviços odontológicos 
de forma programática na atenção básica

Brunhause et al. (2013); 
Não-me-Toque (RS)

Satisfação do usuário de 
serviços públicos odontológicos 

Transversal/χ2 93% satisfeitos; dificuldades gerais de acesso (vaga) 

Fonseca et al.(2014)*; 
Piracicaba (SP)

Oferta de serviço de urgência
Transversal/Regressão 

Logística
Maior utilização do serviço de urgência por 

residentes em áreas de maior vulnerabilidade 

Gomes et al.(2014); 
Maranhão (MA)

Avaliar a utilização de serviços 
de saúde bucal

Transversal/Exato de Fisher 
/Wald

Baixa utilização dos serviços por indivíduos com 
piores condições socioeconômicas

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

Acesso à informação em 
saúde bucal 

Transversal/Regressão 
Linear 

Adultos desinformados sobre higiene bucal 
perderam 2.15 dentes a mais por cárie

Martins et al. (2014)*; 
Brasil (SB/2003)

Avaliação negativa de idosos 
sobre serviços odontológicos 

Transversal/ Regressão 
Logística

Avaliação: serviço público e filantrópico, homens, 
maior escolaridade, sem informação

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

Acesso a tratamento 
odontológico especializado 

Descritivo/ Qualitativo/Taxa 
de Utilização

Barreiras geográficas, financeiras e organizacionais 
e altas taxas de faltosos

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

Fatores associados 
Transversal/Regressão 

Logística
Idade, condição social e acesso dos pais a 

informações preventivas

Quadro 1: Continuação

*Dados secundários. Estratégia Saúde da Família (ESF); Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) / Sistema de Informação Hospitalar (SIH); Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios (PNAD); Saúde Bucal (SB); Centro de Especialidades Odontológicas Regional (CEO-R).
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A maior parte dos estudos buscou verificar a associação das desi-
gualdades no acesso em relação a variáveis contextuais e individuais. 
Os estudos qualitativos abrangeram aspectos geográficos, autoper-
cepção de saúde bucal, estrutura e qualidades dos serviços sob a 
perspectiva dos gestores e usuários. Em relação ao serviço público 
odontológico houve uma maior abordagem de aspectos de análise 
do acesso na atenção primária e especializada. Em 11 (31,43%) arti-
gos foram utilizadas fontes de dados secundários (Quadro 1). 

Os estudos foram realizados nas regiões Nordeste, Sudeste e Sul, 
e com informações de abrangência nacional. Não foram encontra-
dos artigos realizados nas regiões Norte e Centro-Oeste do Brasil. 
Houve uma diversidade na abordagem estatística com maior fre-
quência para análises multivariadas com os testes estatísticos de 
Regressão Logística (n=8;22,85%) e Poisson (n=6;17,14%), respec-
tivamente (Quadro 1). 

Houve uma grande diversidade no percurso metodológico (de-
senho) dos estudos, com uma frequência maior para estudos epi-
demiológicos, sendo 24 (68,57%) do tipo transversal e 5 (14,28%) 
ecológicos. Foram encontrados dois artigos (5,72%) com aborda-
gem qualitativa. O maior nível de evidência científica encontrado 
foi do tipo ensaio comunitário utilizado em apenas um (2,85%) 
artigo. Não foi encontrado nenhum artigo do tipo epidemiológico 
longitudinal (Tabela 2).

Os principais fatores associados ao acesso à saúde e à utilização 
dos serviços odontológicos foram: sexo, escolaridade, empregabi-
lidade, idade, renda, raça, autopercepção de saúde bucal, localiza-
ção geográfica e acesso à informação em saúde3,5-16. 

DISCUSSÃO
O modelo teórico de acesso à saúde proposto por Andersen é em-

pregado para estudos sobre acesso à saúde bucal em que o acesso é 
composto por fatores de predisposição, capacitação e necessidade 
em saúde8. Os modelos teóricos e a abordagem qualitativa permitem 
análises críticas sobre aspectos que vão desde o conceito de acesso 

à saúde, formulação e execução de políticas de saúde, passando por 
questões da organização e assistência à saúde, até atingir a dimensão 
do indivíduo1,6,8-10. A reestruturação da PNSB, ocorrida a partir de 
2004, pode ter desencadeado o interesse de investigação e análise; 
como consequência, houve o aumento no número de publicações 
científicas sobre o tema a partir de 20052,4. Ademais, a diversidade 
metodológica e do número de variáveis apresentadas nos estudos 
comprometem a comparação entre os achados do estudo e, conse-
quentemente, o estabelecimento de um padrão de estudos sobre o 
tema. Isso pode ser provocado pela diversidade locorregional do 
Brasil e pelo fato dos sistemas locais de saúde bucal estarem em di-
ferentes estágios de descentralização8,11-19. Cabe destacar que existe 
uma tendência de internacionalização das revistas e pesquisas rea-
lizadas no Brasil. Os artigos publicados em língua inglesa possuem 
maiores chances de visibilidade, reconhecimento e citação. 

Conceito de acesso à saúde bucal
O termo “acesso” é polissêmico, variou ao longo do tempo e seu 

conceito aponta um nível de abrangência, pluralidade, complexi-
dade, pouca clareza e é tido como sinônimo de “porta de entra-
da”, “utilização”, “uso”, “acessibilidade” ao serviço de saúde1,9-11,20. 
Em saúde bucal, existe uma tendência de ampliação do escopo do 
conceito de acesso como “entrada no serviço” para o “resultado” 
do cuidado demandado1; ou seja, um dispositivo transformador da 
realidade, de justiça social e de equidade5,20. Por esses motivos, não 
foi possível definir com clareza o conceito de acesso à saúde bucal, 
constituindo-se em uma limitação do estudo. 

Aspectos da política de saúde bucal
Segundo Soares e Paim, o sucesso de uma política depende do 

acúmulo de capital teórico, instrumental e experiência das equi-
pes dirigentes, denominado capital intelectual4. É necessário que 
a dimensão política tenha governabilidade, ou seja, capacidade de 
condução e controle do processo de governo diante de situações 
favoráveis ou não ao projeto2,4,14,21.

O elevado número de artigos encontrados pode ser explicado 
pelo interesse de investigar o tema e se a reestruturação da PNSB, 
ocorrida em 2004, impactou na melhoria do acesso à saúde bucal 
por meio do aumento da oferta. A macropolítica de saúde bucal, 
denominada PNSB – Brasil Sorridente, potencializou, para todos 
os níveis de atenção, o suporte nacional para o desenvolvimento de 
micropolíticas de saúde bucal2,4,14,21. A implementação da PNSB é 
expressa quando seu conteúdo propositivo ou diretriz é transfor-
mado em ação4. Essa transposição da macropolítica para a micro-
política não é harmônica e está sujeita a forças que agem no sentido 
de favorecer ou não a execução de ações no sentido de organizar 
os Sistemas Locais de Saúde Bucal (SLSB)2,4,21. Como exemplo, a 
fluoretação da água de abastecimento público, como estratégia 
macropolítica de saúde pública que, mesmo regulamentada pelo 
Decreto nº. 76.872, de dezembro de 1975, ainda não foi implanta-
da por muitos municípios brasileiros15. Em outras palavras, a não 
universalidade do acesso à água fluoretada mantém um extenso 

Tabela 2: Tipos de estudo de revisão de literatura sobre acesso à 
saúde bucal entre 2007 e 2014. Brasil, 2015

Tipo n (%)
Transversal 24 (68,57)

Ecológico 5 (14,28)

Descritivo 3 (8,58)

Qualitativo 2 (5,72)

Ensaio comunitário 1 (2,85)

Total 35 (100,00)

Tabela 1: Distribuição das publicações sobre acesso à saúde bucal 
entre 2007 e 2014. Brasil, 2015

Período 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)
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contingente populacional à margem do benefício2. Nesse sentido, 
existe a necessidade de investigar como as diretrizes da PNSB são 
implementadas nos SLSB. 

Para Leal e Tomita5, os gestores entendem acesso como “acesso ao 
serviço” (grifo dos autores) e não como significado de melhores con-
dições de saúde5. Assim, as questões referentes à saúde bucal acabam 
se “diluindo” no conceito geral de saúde e não sendo uma priorida-
de política. Isso fica visível na ausência de pautas deliberativas em 
saúde bucal nos Conselhos Municipais de Saúde, nas Conferências 
Municipais de Saúde, e na alocação de recursos financeiros, mate-
riais e humanos para a saúde bucal2,4,5. Estudos apontam que um 
dos indicadores que permitem dimensionar a prioridade de deter-
minada política é o nível de financiamento4,5. A reestruturação da 
PNSB trouxe avanços na questão do financiamento da saúde bucal, 
principalmente, a partir de incentivos financeiros em todos os níveis 
de atenção, como a implantação de Equipes de Saúde Bucal, Centros 
de Especialidade Odontológica (CEO) e Laboratórios Regionais de 
Prótese Dentária (LRPD)2,4,5,14. Entretanto, a falta de autonomia fi-
nanceira sobre os recursos destinados à saúde compromete a sus-
tentabilidade de ações de saúde bucal porque envolve a compra e a 
manutenção de equipamentos, materiais e insumos4.

Portanto, um dos pilares do acesso universal à saúde bucal é 
a integração da política de saúde bucal na agenda prioritária da 
política de saúde2,4,21. A literatura evidenciou a necessidade de ar-
ticulação da política de saúde bucal com outras políticas e outros 
programas de saúde para a inclusão de grupos mais vulneráveis no 
acesso à saúde bucal4,5. As políticas de saúde integradas aumentam 
as opções para que as pessoas possam controlar melhor a sua saúde 
e, quando bem desenvolvidas, contribuir para que indivíduos ex-
plorem suas habilidades na concretização de projetos de vida2,5,14.

Aspectos econômicos e sociais
Para Fernandes et  al., a definição de acesso à saúde bucal está 

relacionada com a capacidade das pessoas obterem os serviços 
necessários ou demandados22; ou seja, o padrão de utilização dos 
serviços de saúde está relacionado com as demandas/necessidades e 
são resultantes de fatores sociais, econômicos e culturais23,24. A capa-
cidade de resposta a essas demandas refletem decisões equânimes, 
efetivas e evitam o consumo desnecessário de serviços ou a falta dos 
mesmos4,24-26. Isso tudo diz respeito particularmente aos municípios, 
pois, são o locus onde as ações de saúde são planejadas, articuladas e 
englobam todas as fronteiras físicas e sociais do território5. Assim, é 
patente compreender que o impacto das ações de saúde deve extra-
polar a condição de saúde bucal e atingir a melhora da qualidade de 
vida das pessoas que habitam no território27-30. É patente reconhecer 
que as iniquidades no acesso à saúde bucal são resultantes de con-
dições socioeconômicas e é necessário ampliar o acesso para setores 
tradicionalmente excluídos27,29-32. Para Peres et al.13, o acesso à saúde 
bucal significa acesso à saúde e está relacionado com a vida, a nutri-
ção, a moradia, a renda e o acesso a bens de consumo25.

Sabe-se que o “ambiente vivido” exerce forte influência sobre 
a condição de saúde das pessoas5. Para compreender esse papel é 

preciso admitir o espaço geográfico como o local onde os sujeitos 
buscam suprir suas necessidades individuais, familiares e coletivas 
e constroem suas experiências com o mundo. A tensão na forma 
como os grupos sociais usam e ocupam de forma dinâmica o es-
paço geográfico determina, em parte, o processo saúde-doença4,5. 
Essa forma de analisar o espaço geográfico como um espaço so-
cialmente determinado permite compreender que a formação das 
iniquidades, inclusive em saúde, são construídas a partir da ocupa-
ção desigual desse espaço geográfico2,4,5. Assim, o município acaba 
sendo uma expressão ou um “retrato” temporal e real da distribui-
ção geográfica, política, econômica e social4,5,14.

Portanto, a universalização do acesso à saúde bucal depende de 
um cenário local ou locus ideal abrangente de componentes polí-
ticos, econômicos, sociais, de gestão da assistência, da correspon-
sabilização e das articulações entre os componentes e dos compo-
nentes com o meio exterior ao da saúde bucal4,5,14,21. A saúde é um 
valor e um estado relacionados com o desenvolvimento humano e 
social, que transcende a visão de oposto da doença4; o que implica 
na contribuição de diferentes setores, atuando sinergicamente de 
forma a promover impacto no cotidiano dos sujeitos4,5,25.

Chaves et al.6 estabelecem que o sucesso da reorganização das 
ações de saúde bucal necessita de inserção em um projeto gover-
namental local, cuja implementação deve contar com o apoio po-
lítico-popular e ser desenvolvido por profissionais capacitados19. 
Nesse sentido, cria-se um ambiente favorável para a mudança, com 
prioridade para as práticas de controle de riscos e causas, visando 
à autonomia dos sujeitos. Para os autores, uma gestão apoiada em 
ações planejadas pode dimensionar melhor os recursos disponí-
veis, ampliar o acesso e a cobertura e impactar favoravelmente a 
condição de saúde bucal19. 

Assim, a condição socioeconômica de indivíduos e famílias 
pode determinar a capacidade de compra do serviço odontológico 
por plano de saúde ou de forma particular, ou seja, as desigualda-
des socioeconômicas limitam o acesso à saúde bucal4,5.

Aspectos relacionados à gestão  
e assistência à saúde bucal

Estratégias recentes em saúde bucal potencializaram a oferta de 
serviços decorrentes da diretriz de descentralização do SUS4,5,13,14,17. 
Para Soares e Paim, as estratégias de reorganização da PNSB eviden-
ciaram a saúde bucal como política de saúde4. Entretanto, mesmo 
com a redução do percentual dos que nunca foram ao dentista no 
Brasil, estudos apontam que o acesso aos serviços de saúde bucal é 
seletivo e está relacionado com a condição econômica, a renda mé-
dia e as taxas de emprego10,11,15,21,23,25,33. A necessidade de esclarecer se 
o aumento da oferta de serviços de saúde bucal possui reflexos no 
acesso ocasionou um aumento na produção científica nacional e in-
ternacional sobre o assunto, ou seja, o aumento da oferta de serviços 
de assistência odontológica não se traduz em melhoria do acesso 
ao serviço, tampouco da qualidade de vida das pessoas7,11,14,19,33,34. 
Apesar da ampliação da oferta de serviços assistenciais, não é aces-
sível a todos, e a saúde bucal não se concretiza como um direito de 
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todos, comprometendo o vínculo entre usuários e Equipe de Saúde 
Bucal (ESB)31,35-37. A literatura aponta as barreiras organizacionais, 
geográficas, técnicas e de recursos humanos como entraves ao aces-
so aos serviços odontológicos4,7,14,25,31. É necessário que a reorgani-
zação da assistência odontológica faça parte do projeto de governo 
local, siga as diretrizes da PNSB e melhore o acesso da população 
aos serviços públicos odontológicos não especializados e especiali-
zados para a garantia da integralidade do cuidado. Nesse sentido, a 
oferta de serviços odontológicos é uma variável que sofreu aumento 
na atenção básica sem que as atenções secundária e terciária acom-
panhassem o aumento na mesma velocidade10,19,23,31,33-35.

Estudos também apontam a existência de barreiras técnicas e 
geográficas como fatores limitantes do acesso à saúde, porque pro-
porcionam um desequilíbrio na relação entre demanda e oferta 
e têm impacto sobre o agendamento, o tempo de espera e a for-
mação de fila10,19,25. Soares e Paim acrescentam que a dependência 
de tecnologias materiais e da organização da rede de serviços de 
saúde bucal configuram obstáculos para o acesso à saúde bucal4. 

A informação em saúde constitui outro aspecto importante para 
a gestão e a consolidação de um sistema de saúde público ou priva-
do5,21,38-40, pois é capaz de fornecer subsídios para tomada de deci-
são e ação gerencial, juntamente com a avaliação e o monitoramen-
to21. Nesse contexto, os Sistemas de Informação em Saúde (SIS) são 
mecanismos capazes de fornecer informações epidemiológicas e 
assistenciais que auxiliam gestores e técnicos no direcionamento 
de atividades21,25,28. Dentre os diversos SIS, apenas o Sistema de 
Informação Ambulatorial do Sistema Único de Saúde (SIA-SUS) e 
o Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) registram pro-
cedimentos realizados pelas equipes de saúde bucal21. Entretanto, 
existe uma clara divisão entre os SIS com os objetivos assistenciais 
e os epidemiológicos, o que compromete a apropriação das infor-
mações para a gestão e, como consequência, afeta negativamente a 
qualidade de serviços ofertados para a população21,25,28.

No Brasil, os sistemas de informação são utilizados como fonte 
de dados para avaliação em saúde bucal21,28,37. Entretanto, esses sis-
temas são frágeis no que diz respeito à qualidade da informação. 
Outro problema é que a avaliação em saúde bucal concentra-se na 
avaliação da qualidade da atenção básica e dos processos de traba-
lho das ESB e não considera fatores externos, que são aqueles rela-
cionados às condições de saúde de uma determinada população e 
a fatores demográficos, educacionais, socioculturais, econômicos, 
políticos, legais, tecnológicos e existenciais ou não de instituições 
de saúde7,14,21,32,33.

Existem alternativas que contemplam a avaliação da assistên-
cia em outros níveis de atenção e aspectos dos serviços de saúde 
odontológicos25,28,32,37, entre elas está a avaliação da cobertura por 
procedimentos odontológicos realizados ou potenciais7,14,21,32,33. 
A cobertura é um atributo básico na avaliação de um serviço de 
saúde, pois só se pode avaliar qualquer outro atributo se houver a 
oferta, a utilização de um serviço e o acesso a esse serviço14,20,21,28. 
Além disso, a pesquisa sobre a satisfação dos usuários de serviços 
odontológicos pode detectar falhas e contribuir com informações 
visando ao planejamento de medidas corretivas32,37.

Portanto, é necessário compreender que os processos de avalia-
ção expõem as diversas realidades dos serviços de saúde e de seus 
trabalhadores7,14,21,32,33,37. Esse fato contribui para a reflexão sobre o 
papel que cada um possui no local onde está inserido no sistema 
de saúde para o aperfeiçoamento de instituições e profissionais. 
Apesar de considerar importantes estratégias governamentais de 
avaliação do sistema público e do acesso aos serviços de saúde 
bucal, tanto o IDSUS quanto o Programa Nacional de Melhoria 
do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ) não foram 
objetos de discussão. Salientamos a necessidade de estudos futuros 
que utilizem indicadores de acesso potencial e obtido, presentes 
nos instrumentos IDSUS e PMAQ.  

Aspectos individuais de autopercepção,  
culturais e de aceitabilidade

A “invisibilidade social” é um desafio para a organização do sis-
tema local de saúde bucal, um entrave para a universalização do 
acesso equitativo e para a construção do SUS como política de in-
clusão social8,9,17,29,38-40. Uma das tarefas da gestão em saúde é facili-
tar a participação social e instrumentalizar a cultura colaborativa e 
do trabalho em equipe8,9,39,40. 

Cada indivíduo, inserido em um grupo social, agrega a si ca-
racterísticas e dá sentido ao que julga importante sob o ponto de 
vista físico, moral, intelectual e social17,29,38. Nessa direção, a centra-
lidade do discurso atual da saúde é o autocuidado, o autogoverno 
e os elementos que envolvem a autonomia para a construção de 
sujeitos participativos38-39. Esses sujeitos são resultados de práticas 
sociais, culturais e racionais carregadas de significados, inclusive 
do conceito de saúde e de estar saudável. O indivíduo ativo é capaz 
de assumir responsabilidades pelas decisões tomadas ao longo da 
vida8,9,17,29. Assim, a adoção de hábitos saudáveis, dietas e práticas 
de exercícios físicos implicam em práticas que constroem identida-
des e produzem indivíduos que continuamente se autovigiam29,38. 
Essa autovigilância pode auxiliar a detecção precoce de um quadro 
patológico ou identificar variáveis que interferem nas manifesta-
ções patológicas39,40, ou seja, existe um “corpo social” de fatores 
que pode atuar no curso da doença ou no processo saúde-doença. 
Além disso, há uma relação entre saúde e desigualdades nas condi-
ções de vida da população, renda, grau de desenvolvimento econô-
mico e vínculos estabelecidos entre indivíduos e grupos. 

Isso explica a autoimagem como produto do contexto social e 
pode ser aplicado no que os indivíduos, famílias e comunidades 
compreendem e ao que dão significância, como, por exemplo, o 
que seja saúde bucal29,38-40. Um estudo realizado com gestantes 
mostrou que a crença popular desaconselha ir ao dentista durante 
período gestacional38. A partir desse pensamento, a saúde bucal é 
compreendida como uma demanda social. Os próprios segmentos 
sociais possuem diferentes demandas por saúde que são resultan-
tes dos processos de exclusão e que nem sempre são perceptíveis 
ou se tornarão políticas públicas9,17,29.

A autopercepção, portanto, é um produto social no qual a doen-
ça assume um significado específico e subjetivo para cada indi-
víduo, em diferentes momentos da vida, e seu impacto em saúde 
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