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Resumo

Objetivo. Analisar, por meio de uma revisdo sistemdtica, a prevaléncia do acesso aos servigos odontoldgicos nas
Unidades Basicas de Salde brasileiras. Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica e uma metanalise. Selecionou-
se estudos publicados entre janeiro de 2002 e setembro de 2023 nas bases de dados Literatura Latino-America-na e
do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), MEDLINE (via PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Scopus. A estratégia de busca foi prevaléncia E acesso aos servicos de salde E servigos de saude bucal E brasil.
(DeCS e Palavras) ou prevalence AND health services accessibility AND dental health services AND brazil. O
desfecho primério foi a prevaléncia de acesso aos servi¢os de Saude Bucal na APS com seu respectivo Intervalo de
Confianga de 95%. Foi utilizado o teste qui-quadrado (}2), com uma significancia de (p < 0,10) para avaliar a
heterogeneidade. Resultados. A prevaléncia agrupada de acesso aos servigos de salde bucal entre individuos
investigados foi de 34% (1C95%: 0,17 - 0,51). A heterogeneidade entre os estudos foi substancial, demostrada pelo
teste Q (p < 0,001) e pela estatistica 12 (12 = 99,94%). Conclusdo: O presente estudo demonstra uma prevaléncia de
34% de acesso aos servigos odontoldgicos e fatores como renda, dieta, nivel de escolaridade e disponibilidade do
servigo, estdo fortemente ligados a obtengdo de tratamentos odontoldgicos, tendo um impacto direto na qualidade de
vida das pessoas.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de salde; Prevaléncia; Servicos de salde bucal; Brasil.

Abstract

Goal. To analyze, through a systematic review, the prevalence of access to dental services in Brazilian Basic Health
Units. Methods: A systematic review and meta-analysis were carried out. Studies published between January 2002
and September 2023 were selected in the databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), MEDLINE (via PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Scopus. The search strategy
was prevalence AND access to health services AND oral health services AND Brazil. (DeCS and Words) or
prevalence AND health services accessibility AND dental health services AND brazil. The primary outcome was the
prevalence of access to Oral Health services in PHC with its respective 95% Confidence Interval. The chi-square test
(x2) was used, with a significance of (p < 0.10) to assess heterogeneity. Results. The pooled prevalence of access to
oral health services among individuals investigated was 34% (95%CI: 0.17 - 0.51). The heterogeneity between studies
was substantial, demonstrated by the Q test (p < 0.001) and the 12 statistic (12 = 99.94%). Conclusion: The present
study demonstrates a 34% prevalence of access to dental services and factors such as income, diet, education level and
service availability are strongly linked to obtaining dental treatments, having a direct impact on people's quality of
life.

Keywords: Access to health services; Prevalence; Oral health services; Brazil.

Resumen

Meta. Analizar, a través de una revision sistematica, la prevalencia del acceso a servicios odontologicos en Unidades
Basicas de Salud brasilefias. Métodos: Se realiz6 una revision sistematica y un metanalisis. Se seleccionaron estudios
publicados entre enero de 2002 y septiembre de 2023 en las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), MEDLINE (via PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Scopus.
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La estrategia de busqueda fue prevalencia AND acceso a servicios de salud AND servicios de salud bucal AND
Brasil. (DeCS y Palabras) o prevalencia Y accesibilidad de los servicios de salud Y servicios de salud dental Y brasil.
El resultado primario fue la prevalencia del acceso a los servicios de Salud Bucal en la APS con su respectivo
Intervalo de Confianza del 95%. Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado (y2), con una significacion de (p < 0,10) para
evaluar la heterogeneidad. Resultados. La prevalencia agrupada de acceso a servicios de salud bucal entre los
individuos investigados fue del 34% (1C95%: 0,17 - 0,51). La heterogeneidad entre los estudios fue sustancial, como
lo demuestran la prueba Q (p < 0,001) y el estadistico 12 (12 = 99,94%). Conclusién: El presente estudio demuestra
una prevalencia del 34% de acceso a servicios odontoldgicos, factores como ingreso, dieta, nivel educativo y
disponibilidad de servicios estan fuertemente vinculados con la obtencién de tratamientos odontoldgicos, teniendo un
impacto directo en la calidad de vida humana.

Palabras clave: Acceso a servicios de salud; Predominio; Servicios de salud bucal; Brasil.

1. Introducéo

Em 1990, o Brasil implementou o Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Lei Organica da Satde 8.080 (Brasil,
1990). Essa legislacdo estabeleceu os principios e diretrizes fundamentais para o funcionamento do SUS, que incluem a
universalidade, igualdade, integralidade, participacdo da comunidade e descentralizacdo politico-administrativa (Carvalho et
al., 2012).

No ano de 1994, com o intuito de fortalecer o SUS, o Ministério da Satde (MS) criou o Programa Salde da Familia
(PSF) (Brasil, 1994), que posteriormente consolidou-se como Estratégia Saude da Familia (ESF) (Brasil, 2006). A intengdo do
MS era reestruturar a Atencdo Priméria & Saide (APS) no sistema publico de salde, priorizando agdes de prevencgao, promogao
e recuperacdo da salde da populacéo, e a equipe deveria ser composta, inicialmente, por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de sade (Brasil, 1994).

Por muito tempo, a &rea da odontologia foi negligenciada pelas politicas publicas de saide. A demora na busca por
atendimento, juntamente com a escassez de servigos odontoldgicos disponiveis, resultava no predominio de extracdo dentéria
como principal opcdo oferecida pela rede publica. Isso perpetuava a percep¢do da Odontologia como uma prética mutiladora,
com o cirurgido-dentista restrito & atuacdo clinica. O acesso dos cidaddos brasileiros aos servicos odontoldgicos era
extremamente dificil e limitado (Brasil, 2004). Tal fato pode ser comprovado pelo resultado da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD), de 1998, apontou que, até aquele ano, quase 30 milhGes de brasileiros nunca tinham tido acesso a
servigos odontoldgicos (Lourenco et al., 2009).

Para reverter esse cenario, 0 MS incorporou, por intermédio da Portaria 1.444 de 2000, as Equipes de Salde Bucal
(ESB) na ESF. O objetivo era reorganizar o modelo de aten¢do odontoldgica, promover agdes de promogéo a saude bucal - por
meio de medidas individuais e coletivas - e ampliar o acesso da populagéo aos servicos de satde bucal (Brasil, 2000). No ano
seguinte, a insercdo das ESB foi regulamentada pela portaria 267, de 6 de mar¢o de 2001 (Brasil, 2001).

Dados tem mostrado que ap06s a implantacdo das ESB na ESF, os indices de acesso da populagdo aos servigos
odontolégicos vém melhorando, e o percentual de brasileiros que nunca tiveram acesso a consulta odontoldgica declinaram de
18,7% em 1998, para 15,9% em 2003, e posteriormente para 11,7% em 2008 (Brasil, 2016). E mais recentemente, o Instituto
de Estudos de Saude Suplementar (IESS) apurou que em 2019, entre os brasileiros que ndo possuiam um plano de salde, cerca
de 15,3 milhdes (8,4%) relatam nunca terem ido ao dentista (Minami, 2019).

Considerando que o Brasil € um pais continental, estudos vem demonstrando ainda que ha diferencas com relacéo a
prevaléncia do acesso aos servicos de salde bucal entre as capitais (Peres et al., 2012) e as regides brasileiras (Fagundes et al.,
2021).

Nesse sentido, a integracdo da ESB na ESF permitiu suprir algumas demandas e possibilitou uma melhoria no acesso

de pacientes aos servicos de salde (Spezzia, 2022). Contudo, apesar desse avan¢o no quadro epidemiolégico, ainda ha desafios
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a serem enfrentados, em termos de acesso, falta de recursos, restricdo na oferta de servico e a influéncia de fatores
socioeconémicos e demograficos (Assis & Jesus, 2012).

Tal fato é de extrema relevancia para o cenario da salde publica brasileira, pois estudos sobre o impacto da condicdo
de salde oral tém mostrado que problemas bucais tém um efeito negativo na qualidade de vida das pessoas que sofrem com
essas questdes (Ledo & Slade,1997; Cidade; Varela, 1998; Dini et al., 2003).

Com base nessas consideragdes, torna-se necessario e de extrema relevancia, um estudo atualizado com o objetivo de
analisar de analisar por meio de uma revisao sistematica, a prevaléncia do acesso aos servi¢os de saude bucal na atencédo

priméria brasileira

2. Metodologia

Uma revisdo sistematica com metanélise foi realizada para investigar a prevaléncia do acesso aos servi¢os publicos
odontoldgicos no Brasil.

De acordo com o Dicionéario Houaiss da Lingua Portuguesa (Houassis, 2011), acesso é definido como: “ato de
ingressar, entrada, ingresso, possibilidade de chegar, aproximag@o, chegada e possibilidade de alcangar algo”. Ao estabelecer
uma comunicacdo dessa descri¢do aos servicos de salde, pode ser compreendida com o cuidado e intervengdo que estdo
acessiveis para atender os usuarios de acordo com suas necessidades (Jcaho, 1993).

Esta pesquisa foi realizada seguindo as recomendag¢des do método PRISMA (Galvéo et al., 2015).

Nesta revisdo foram incluidos estudos originais que relatam a prevaléncia e/ou incidéncia de acesso aos servicos de
salide bucal na populagdo em geral, na atencdo priméaria a salde, englobando estudos com ESB e equipes tradicionais (onde
ndo ha ESB inseridas na ESF) no Brasil, no periodo de 2002 a 2023. Estudos que relataram o nimero de individuos que
tiveram acesso aos servicos de salde bucal, juntamente com o nimero total de pessoas investigadas também foram incluidos, e
a prevaléncia calculada.

Foram excluidos estudos com as seguintes caracteristicas: estudos com coleta de dados anterior a 2002, estudos
realizados com dados secundérios, estudos do tipo caso-controle e série temporal, acesso a servigcos odontoldgicos
especializados (CEOQ), revisdo de literatura, cartas e editoriais, estudo tedrico, tese, dissertacdo e acesso de grupos especificos.

As buscas pelos artigos foram realizadas nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) (http://lilacs.bvsalud.org/), MEDLINE (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) (http://www. scielo.br/), e Scopus.

A seguinte estratégia de busca foi utilizada para LILACS, MEDLINE e Scopus: (prevalence) AND (health services
accessibility) AND (dental health services) AND (brazil); e para SCiELOs: (prevaléncia) E (acesso aos servigos de salide) E
(servigos de satde bucal) E (brasil).

O periodo de busca compreendeu os anos de 2002 — data da inser¢do das ESB na ESF — até setembro de 2023. Os
artigos selecionados foram da lingua portuguesa e inglesa.

A selecdo dos artigos foi realizada por duas pesquisadoras, seguindo trés etapas.

Na primeira etapa, houve uma revisao dos artigos para exclusdo de duplicatas.

Na segunda etapa, as duas pesquisadoras analisaram, individualmente, os titulos e os resumos dos estudos. Excluiu-se
os estudos que de acordo com os critérios de exclusdo estabelecidos. Em caso de discordancia entre as duas pesquisadoras,
uma terceira pesquisadora decidiu sobre a inclusdo ou exclusdo dos estudos. Havendo insuficiéncia de dados, o texto na integra

foi avaliado na etapa seguinte.
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Na terceira etapa, 0s artigos selecionados na etapa anterior foram recuperados para leitura na integra. Selecionou-se 0s
estudos que contemplaram os critérios de inclusdo da pesquisa.

Para a extracdo dos dados dos textos na integra foi criado um protocolo que foi executado por duas pesquisadoras. As
discordancias foram decididas por consenso entre as duas, e persistindo a discordancia, uma terceira pesquisadora ajudaria na
definigéo.

Apo6s selecdo dos artigos para compor a revisdo sistematica, foram coletados e categorizados os seguintes dados:
titulo, ano de publicacéo, local de estudo, ano em que os dados dos estudos foram coletados, o delineamento do estudo,
amostra, fontes de dados, ndmero de individuos que tiveram acesso aos servicos de salde bucal, e conceito de acesso e
método utilizado para determinar o acesso aos servicos de salde.

Apo0s a extracdo dos dados, foi realizada uma revisdo dos estudos selecionados para assegurar que ndao houvesse
repeticdo dos mesmos dados em mais de uma publicacdo. No caso de estudos que ndo apresentaram todas as informagdes
necessarias na extracdo, os autores foram contatados ao menos duas vezes para esclarecimentos. O programa START, versao
3.0.3 BETA foi utiliza para o gerenciamento das referéncias.

A qualidade metodolégica dos estudos selecionados foi avaliada com base nos critérios de avaliacdo da ferramenta
Joanna Briggs Institute (Aromataris e Munn, 2020), especifica para estudos de coorte e estudos transversais. Os resultados
foram mensurados em porcentagem, atribuindo-se a cada item do checklist uma pontuagéo, da seguinte forma: 1 ponto para
“SIM”, 0,5 ponto para “NAO CLARO” e 0 para “NAO”. Estudos de boa qualidade foram aqueles que pontuaram acima de
75% (Sousa et al., 2017).

O desfecho primério foi a prevaléncia de acesso aos servigos de Salde Bucal na APS com seu respectivo Intervalo de
Confianga de 95%. As medidas sumarias de prevaléncia para a populagdo total foram estimadas. Também foram estimadas as
medidas pelos seguintes subgrupos: ano de publicagdo do estudo, delineamento, local da pesquisa, tamanho da amostra, quali-
dade dos estudos, conceito de acesso e método utilizado para determinar o acesso aos servi¢os de salde.

Utilizou-se modelo de efeito randdémico para realizacdo da matandlise. A heterogeneidade foi investigada
utilizando-se o teste do qui-quadrado (¥2), com umasignificancia de p < 0,10, sendo a magnitude apresentada pelo I-quadrado
(12) (Rodrigues; Ziegelmann, 2010). As andlises foram realizadas utilizando o comando Metaprop do programa Stata (versao
11.0). Foi estabelecido um nivel de significancia de 5%. Por meio do teste de Egger (Sterne et al., 2011) e inspegdo visual do

gréafico de funil, foram avaliada a existéncia do efeito de estudos pequenos (small-study effect).

3. Resultados

Na Figura 1 observa-se o processo de selecdo dos estudos. Foram triados 261 artigos, sendo 50 excluidos por serem
duplicatas e 199 a partir da leitura dos titulos e resumos. Na etapa seguinte foram revisados 12 artigos completos, dos quais 9
foram incluidos nesta revisdo sistematica. Nenhum estudo foi incluido na analise apds exame das listas de referéncias dos

artigos revisados.
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Estratégias de Busca

Fonte de dados: Bases de dados
eletronicas (Scielo, Scopus,
MEDLINE e LILACS.

Periodo: Jan/2002 a Set/2023
Termos: prevaléncia E acesso aos
servicos de salde E servicos de satde
bucal E brasil. (DeCS e Palavras) ou
prevalence AND health services
accessibility AND dental health
services AND brazil (MESH e texto

livre)

Critérios de inclusdo: estudos
originais que relatam a prevaléncia
e/ou incidéncia de acesso aos servi¢os
de satde bucal na populago em geral,
na atencdo primaria a satde,
englobando estudos com ESB e
equipes tradicionais (onde ndo ha ESB
inseridas na ESF) no Brasil, no
periodo de 2002 a 2023. Estudos que
relataram o ndmero de individuos que
tiveram acesso aos servicos de salde
bucal, juntamente com o nimero total
de pessoas investigadas também
foram incluidos, e a prevaléncia

calculada.

Critérios de Exclusédo: estudos que
iniciaram a coleta de dados antes de
2002, estudos realizados com dados
secundarios, estudos do tipo caso-
controle e série temporal, acesso a
servigos odontoldgicos especializados
(CEO), revisao de literatura, cartas e
editoriais, estudo tedrico, tese,
dissertagdo e acesso de grupos
especificos.

Idiomas: inglés e portugués.

Figura 1 - Fluxograma de Selecdo do estudo.

Scielo Scopus MEDLINE
14 citacBes 42 citacdes 72 citagOes
261 citacOes

1° passo: 0s artigos
identificados foram
revisados para
verificacdo de duplicatas
e organizados.

=

LILACS

133 citacdes

50 duplicatas
excluidas

2° passo: 2 revisores
analisaram os titulos e

211 citagOes

resumos e excluiram
aqueles cujo contetido
diferem dos critérios de
incluséo.

=

199 excluidos

3° passo: 0s textos
completos dos artigos

12 artigos

selecionados no 2° passo
foram recuperados e
revisados. Foram
excluidos os que estavam
de acordo com os critérios
de exclusao.

Os estudos investigaram 67.389 individuos, e 28.440 tiveram acesso aos servicos de satde bucal na APS. A populacéo

dos estudos variou de 139 individuos em Porto Alegre (Solano et al.; 2017) a 60.202 em um estudo de abrangéncia nacional —

=i

3 excluidos

9 artigos

Fonte: Autoria propria.

Pesquisa Nacional de Salde (Bastos et al.; 2019).

Os dados para a identificacdo dos artigos selecionados para esta metanalise encontram-se no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caraterizacdo dos artigos selecionados para metanalise sobre acesso aos servicos de salide bucal na APS no Brasil.

Autor/ Ano Ano da Objetivo Tipo de estudo Local Amostra N° de acesso aos Prevaléncia
Coleta servicos de saude
bucal
Baldani et al.; 2011 2007 e Investigar a presenca de desigualdades no acesso e utilizacdo de servicos Transversal. Ponta Grossa, 731 292 39,9%
2008 odontoldgicos por pessoas residentes na area de abrangéncia da Estratégia PR

Salde da Familia (ESF) de Ponta Grossa, Parana, Brasil, e avaliar a
situacdo individual determinantes a eles relacionados.

Bastos et al.; 2019 2011e Auvaliar a associagéo entre o acesso aos cuidados de saide bucal na APS e a Transversal Porto Alegre, 412 179 43,4%

2013 Qualidade de Vida Relacionada a Satude Bucal (QVRSB) RS

Bastos et al.; 2019 2013 Auvaliar a desigualdade de renda nas préaticas de higiene bucal, no estado de Transversal Todo territério 60202 26672 44,3%
satde bucal e na utilizacdo de servigos odontol6gicos na populagéo adulta e brasileiro
idosa brasileira.

Freire et al.; 2020 Investigar as necessidades socioecondmicas, demograficas e de salde que Transversal Nordeste 609 280 46%
influenciam o acesso as a¢des de satde bucal.

Madruga et al.; 2017 2008 Avaliar 0 acesso aos servigos de satde bucal e fatores associados em areas Transversal Campina 716 384 53,6%
abrangidas pela Estratégia Satde da Familia Grande, PB

Monteiro et al.; 2016 2003 Analisar as diferencas socioecondmicas na utilizacdo de servigos de saude Transversal Séo Paulo, SP 1167 54 5,8%
odontolégica entre 2003 e 2008 em S&o Paulo e examinar as mudancas
nessas associagdes desde a implementacdo do programa Brasil Sorridente
em 2003.

Monteiro et al.; 2016 2008 Analisar as diferencas socioecondmicas na utilizagdo de servigos de satde Transversal Campina 2086 91 6,8%
odontoldgica entre 2003 e 2008 em S&o Paulo e examinar as mudangas Grande, PB
nessas associagdes desde a implementacdo do programa Brasil Sorridente
em 2003.

Rocha et al.; 2008 2006 Avaliar os fatores associados ao acesso aos servicos de saide bucal em Transversal Campina 827 472 57,1%
Campina Grande, Paraiba, Brasil, comparando as areas cobertas e nao Grande, PB
cobertas pelo Programa Satde da Familia

Solano et al.; 2017 2017 Analisar o acesso ao atendimento odontolégico em Porto Alegre/RS, por Transversal Porto Alegre, 139 16 11,5%
meio da percepgao do usuario dos servigos de satde do SUS. RS

Fonte: Autoria prépria.
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O Quadro 1, representa todos artigos utilizados no estudo, com as informag6es coletadas durante a pesquisa.

Em relagdo a populacdo dos estudos, Rocha et al. (2008), Solano et al. (2017), e Bastos et al. (2019), investigaram

individuos maiores de 18 anos. Monteiro et al. (2016), concentrou-se exclusivamente em adultos para a sua amostra. Baldani et

al. (2011) e Madruga et al. (2017), incluiram participantes de todas as faixas etarias em sua amostra. J& Freire et al. (2020),

incluiram em seu estudo individuos maiores de 06 anos.

Os estudos realizados por Rocha et al. (2008) e Madruga et al. (2017) destacaram-se por apresentar as maiores

prevaléncias de acesso aos servigos de sadde bucal. E os realizados por Monteiro et al. (2016) e por Solano et al. (2017)

apresentaram as menores prevaléncias de acesso.

A Figura 2 apresenta os resultados da metanalise.

Figura 2 - Prevaléncia agrupada de acessos aos servicos de satde bucal na APS do Brasil.

Study

Rocha et al_; 2008

Baldani et al_; 2011

Monteiro et al; 2016 =

Monteiro et al_; 2016
Madruga et al_; 2017
Solano et al.; 2017
Bastos et al.; 2019
Bastos et al.; 2019

Freire et al.; 2020

Overall ("2 =99.94% p = 0.00) <>—

-

—

—

%

ES (95% Cl)  Weight

0.57 (0.54, 0.60) 11.11
0.40 (0.36, 0.44) 11.11
0.03 (0.02, 0.04) 11.16
0.04 (0.04, 0.05) 11.16
0.54 (0.50, 0.57) 11.10
0.12 (0.07, 0.18) 11.04
0.43 (0.39, 0.48) 11.06
0.44 (0.44, 0.45) 11.16
0.46 (0.42, 0.50) 11.09

0.34 (0.17, 0.51) 100.00

Fonte: Autoria propria.

Foi possivel observar na Figura 2, que a prevaléncia agrupada de acesso aos servicos de salde bucal entre individuos

investigados foi 34% (1C95%: 0,17 - 0,51) no modelo randdémico. Entre os estudos, a heterogeneidade foi substancial,
demostrada pelo teste Q (P < 0,001) e pela estatistica 12 (12 = 99,94%)).

A Figura 3 vai indicar que ha uma assimetria entre os estudos, sendo representada por um gréfico de funil.
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Figura 3 - Gréfico de funil: prevaléncia de acesso aos servigos de salde bucal na APS do Brasil em cada estudo pelo desvio

Funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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Fonte: Autoria propria.
A Figura 3 representa uma assimetria entre os estudos, demonstrando que a distribui¢cdo dos pontos se encontra fora
4. Discussao

do funil. Isto também foi confirmado no teste de Egger (p = 0,007), o que pode te acontecido devido ao fato de estudos com
amostras pequenas, que provavelmente relataram baixas prevaléncias, ndo serem publicados.

De acordo com Solano e colaboradores (2017), a maioria dos usudrios da Atengdo Primaria a Satde (APS) do SUS
nos distritos analisados € composta por mulheres acima de 60 anos, autodeclaradas ndo-brancas e com ensino medio.

Surpreendentemente, a maioria desses usuarios relatou que a Ultima consulta odontolégica foi no sistema privado, apesar de
serem usuarios do SUS. Além disso, muitos desconheciam a existéncia de servigcos odontoldgicos nas Unidades de Salde que
setor privado quando necessario.

acessavam. Mesmo com esses servicos disponiveis na APS do SUS, a grande maioria buscava atendimento odontolégico no

Nesse mesmo sentido, Freire e colaboradores (2020), também afirma em seu estudo que a maioria das pessoas que ja

dos Agentes Comunitérios de Salde para orientagdes de Salde Bucal.

passaram pelo dentista, utilizou servicos privados de satde bucal ou contaram com planos de sadde. Além disso, a maior parte
dos individuos nunca tiveram acesso a materiais educativos, aplicacéo de fllor, tampouco visitas da Equipe de Saude Bucal ou

Por outro lado, o estudo realizado por Baldani e colabores (2011), ao questionar os individuos entrevistados por qual
motivo ndo utilizavam os servicos publicos de salde bucal na Estratégia Salde da Familia, a maioria relatou dificuldades para

“priorizagdo” de grupos populacionais restritos remete a uma pratica historica no contexto do servigo publico odontologico
Silva, 2008).

conseguirem vaga para atendimento, além de obstaculos com horério de funcionamento. A maior demanda de servigos
(Santiago; Werneck; Ferreira, 2009), com modelos assisténcias que priorizavam o tratamento de escolares (Nickel; Lima;

odontoldgicos foi encontrada em grupos de pré escolares, com quase trés vezes mais consultas que adultos e idosos. Essa

No estudo de Madruga e colabores (2017), a pesquisa envolveu 759 participantes, em sua maioria do sexo feminino

(79,7%), com idades variando de 6 a 89 anos e uma média de 35 e 45 anos. A maioria apresentava baixa escolaridade e
8

pertencia a familias de baixa renda, dos quais 37,7% tinham renda individual de até 1 salario minimo. Muitos participantes
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expressaram insatisfacdo com a salde bucal e a aparéncia dos dentes, sendo que 80% afirmaram ter experienciado dor de dente
em algum momento de suas vidas. Ainda que a maioria tenha buscado recentemente servigos odontoldgicos bem avaliados,
aproximadamente 6,3% nunca haviam visitado um dentista e 31,9% n&o tinham consultado nos Gltimos trés anos. Além disso,
um estudo feito por Bastos e colabores (2019), cerca de 56,6% de individuos relataram nao terem sido atendidos no mesmo dia
em que visitaram sua Unidade de Salde para questdes bucais.

Em um outro estudo, mulheres residentes em areas urbanas, que ndo sdo beneficiarias de programas sociais, possuem
renda familiar superior a 1 salario minimo e tém mais de 7 anos de estudo, utilizaram mais frequentemente os servicos de
salde bucal da atencdo basica. A extracdo dentaria foi realizada em aproximadamente 31,96% dos pacientes, e esse
procedimento esteve relacionado ao género masculino, ser beneficiario de programas sociais, ter mais de 35 anos e possuir até
7 anos de estudo. Além disso, receber auxilio social, ter mais de 35 anos e menor grau de escolaridade foram fatores
independentemente associados a realizagdo da exodontia (Soares et al., 2013).

Foi examinada a abrangéncia da Estratégia de Salde da Familia (ESF) em uma area especifica, juntamente com as
informacgdes demogréficas, socioecondmicas e de salde bucal dos participantes. A maioria dos participantes residia em uma
regido desprovida de cobertura da ESF, mas tinham acesso a alguma unidade de saide vinculada ao SUS. A amostra era
predominantemente composta por individuos de baixa renda, com niveis educacionais reduzidos e a maioria possuia residéncia
prépria. Em relacdo a salde bucal, mais da metade dos participantes mencionaram enfrentar problemas dentérios e estavam
insatisfeitos com a estética dos seus dentes. Ademais, a maioria enfrentava dificuldades de acesso aos servicos de saide bucal
publicos, optando por recorrer a consultas com dentistas particulares ou através de planos de satde (Rocha et al., 2008).

Outrossim, fatores como, dieta, desigualdades sociais, e disponibilidade de tratamento, estdo fortemente ligadas ao
acesso a servicos odontolégicos e podem ser observadas ao realizar o exame clinico nos pacientes. A ida as consultas
odontoldgicas por adultos e idosos, acontecem na medida que a renda aumenta, em busca de limpezas e revisdes, diminuindo
assim a busca por extracdes (Bastos et al., 2019).

J4 o estudo conduzido por Junqueira e colaboradores (2012), apresenta a situacdo da saide bucal em 2007, na cidade
de Sdo Paulo. O foco foi na andlise da distribuicdo das demandas de salde e dos recursos disponiveis em diversas areas. A
pesquisa também avaliou a infraestrutura fisica existente, especialmente o nimero de unidades de salde que ofereciam
atendimento odontolégico e profissionais da equipe de salde bucal. A andlise estatistica apontou associagdes positivas entre
altas necessidades de assisténcia odontoldgica e dificuldades de acesso aos servigos de salide bucal, assim como indices mais
elevados de céries e necessidade de extragdes dentdrias. Em contrapartida, locais com menores demandas de salde
apresentaram uma maior proporg¢ao de criancas livres de céries dentérias.

Nesse mesmo contexto, estudo realizado por Descalca e colaboradores (2020), apontou que a maioria dos servicos de
salide bucal avaliados possuiam boa disponibilidade de equipamentos odontoldgicos, como cadeira odontoldgica, cuspideira,
aspiracdo, luz cirdrgica, entre outros. No entanto, também apontam para deficiéncias em equipamentos essenciais para certos
procedimentos, como a falta de aparelhos de raio X odontoldgico e equipamentos de esterilizagdo em alguns servigos. Além
disso, os materiais odontoldgicos pareciam estar amplamente disponiveis, mas havia caréncia de alguns insumos importantes,
como amalgama em capsulas, anestesia sem vasoconstritores e medicamentos intracanais para polpa viva e com necrose. Os
dados por macrorregido mostraram variagdes na disponibilidade de equipamentos e insumos, com destaque para a regido Sul,
apresentando as medianas mais altas.

Em uma pesquisa realizada por Neves e colaboradores (2019), cerca de 69,51% dos procedimentos odontoldgicos
realizados foram de natureza curativa, incluindo restauracdes, extracBes e raspagens. As regides Sul e Sudeste se destacaram
por apresentarem as maiores taxas de realiza¢do desses procedimentos, assim como as cidades com mais de 500 mil habitantes,

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) superior a 0,7 e cobertura odontol6gica de até 4 mil habitantes. A analise
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comparativa demonstrou que a prevaléncia na regido Sudeste foi 62%, superior a regido Norte. Diversos fatores relacionados
ao sistema de saude e a equipe odontolégica influenciaram diretamente a realizacdo desses procedimentos, como a presenca de
equipamentos especificos e o tipo de equipe de salde bucal. Uma analise mais aprofundada revelou que o atendimento, a
continuidade do cuidado e a composicao da equipe de salde bucal estiveram associados a um maior nimero de procedimentos
realizados. Esses dados demostram que um dos objetivos da inser¢do Equipes de Salde Bucal (ESB) na Estratégia de Sadde
da Familia (ESF), realizada pelo Ministério da Satde (MS) através do decreto nimero 1.444, em 28 de dezembro de 2000
(Brasil, 2000), que era justamente contemplar servicos odontol6gicos para além da recuperacdo da salde bucal, como a
promocao e a prevencédo da satde (Lima et al., 2006) néo foi alcancado.

Monteiro e colaboradores (2016), apontaram para um aumento na utilizagdo de servicos odontolégicos entre 2003 e
2008, incluindo todos os grupos socioecondmicos, porém as desigualdades na utilizagdo persistiram. O financiamento dos
servicos esteve relacionado ao padrdo socioeconémico, com 0s grupos de menor renda mais atendidos pelo setor publico.
Houve uma diminuigdo significativa das dificuldades financeiras como motivo principal para ndo buscar atendimento
odontolégico nos grupos de menor renda. Por outro lado, a percepgao de que os cuidados odontoldgicos ndo eram necessarios,
foi mais comum entre entrevistados de renda mais alta em ambos os anos.

Por fim, o resultado da metanalise dos artigos selecionados, que apontou a prevaléncia agrupada de acesso aos
servicos de saude bucal entre individuos investigados de apenas 34% (1C95%: 0,17 a 0,51) no modelo randémico, se contrapfe
de modo preocupante, anos depois, aos objetivos da criagdo e inclusdo de ESB na ESF, que visava prioritariamente ampliar o
acesso da populacdo brasileira aos servi¢os de sadde bucal e melhorar seus indicadores epidemioldgicos (Farias & Sampaio,
2011; Baldani et al., 2005).

5. Concluséo

De acordo com a revisdo de literatura realizada, foi observada uma prevaléncia de 34% de acesso aos servicos
publicos odontoldgicos. Além disso, fatores como renda, dieta, nivel de escolaridade, idade, auto percepcao da satde bucal,
condigdes demogréficas e disponibilidade do servico, contribuem com a dificuldade do acesso aos tratamentos de sadde bucal,
impactando diretamente na qualidade de vida dos individuos. Dessa forma, é importante que haja politicas publicas e
iniciativas privadas que levem em consideracdo essas variaveis para garantir um acesso equitativo e eficaz aos servicos de
salde bucal. Além disso, a conscientizagdo e a educacdo sobre a importancia da satde bucal também desempenham um papel

crucial.
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