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RESUMO

As desigualdades socioecondmicas na utilizagcao dos servigos
odontoldégicos constituem um desafio para a promoc¢ao da equidade
em saude bucal no Brasil. Este estudo tem como objetivo analisar
essas desigualdades a luz dos determinantes sociais da saude,
considerando renda, escolaridade, raca/cor, territério e organizacao
dos servigcos. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com
selecao tematica de 15 artigos publicados entre 2021 e 2026,
identificados mediante buscas direcionadas a registros do PubMed,
da SciELO e dos portais de periddicos cientificos. A sintese
preliminar das evidéncias identificou maior utilizacdo dos servicos
odontoldégicos entre individuos com renda e escolaridade mais
elevadas, enqgquanto grupos socialmente desfavorecidos
apresentaram menor regularidade de acompanhamento e maior
ocorréncia de atendimentos cirdrgicos ou de urgéncia.
Desvantagens também foram observadas entre pessoas negras,
pessoas com deficiéncia e residentes em areas rurais, especialmente
quando essas condicdes se associavam a menores recursos
econdmicos e sociais. Os servicos publicos apresentaram
participacao relevante no atendimento das populacdes
vulnerabilizadas, e analises temporais apontaram reducao de
desigualdades educacionais, embora persistissem diferencas
relacionadas a renda. Conclui-se que a utilizacao dos servicos de
saude bucal se relaciona a interacao entre condi¢cdes sociais e
organizacao assistencial. A promocao da equidade requer ampliacao
do atendimento, enfrentamento das barreiras de acesso e
monitoramento da distribuicao e da continuidade do cuidado. O
carater narrativo da revisao e a predominancia de estudos
observacionais limitam inferéncias causais.
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ABSTRACT

Socioeconomic inequalities in the use of dental services constitute a
challenge for the promotion of equity in oral health in Brazil. This
study aims to analyze these inequalities in light of the social
determinants of health, considering income, schooling, race/color,
territory and organization of services. This is a narrative review of the
literature, with thematic selection of 15 articles published between
2021 and 2026, identified through targeted searches of PubMed,
SciELO and scientific journal portals. The preliminary synthesis of the
evidence identified greater use of dental services among individuals
with higher income and schooling, while socially disadvantaged
groups showed lower regularity of follow-up and a higher
occurrence of surgical or emergency care. Disadvantages were also
observed among Black people, people with disabilities and residents
in rural areas, especially when these conditions were associated with
lower economic and social resources. Public services showed
relevant participation in the care of vulnerable populations, and
temporal analyses indicated a reduction in educational inequalities,
although differences related to income persisted. It is concluded
that the use of oral health services is related to the interaction
between social conditions and care organization. The promotion of
equity requires expanding care, addressing access barriers and
monitoring the distribution and continuity of care. The narrative
nature of the review and the predominance of observational studies
limit causal inferences.

Keywords: Social Determinants of Health; Socioeconomic Factors;

Dental Health Services; Health Status Disparities; Oral Health.



INTRODUGCAO

A utilizacdao dos servicos de saude bucal constitui uma dimensao
relevante para a compreensao das desigualdades em saude, pois
expressa as possibilidades de obtencao de atendimento e a relacao
entre as necessidades da populacao e as respostas oferecidas pelos
sistemas de saude. No Brasil, diferencas de renda, escolaridade e
local de residéncia estao associadas a utilizacao desses servicos,
indicando que o cuidado odontoldgico permanece socialmente
distribuido de maneira desigual. Uma revisao sistematica com
metanalise identificou maior utilizacao de servicos odontoldgicos
entre individuos com maior escolaridade, maior renda familiar e
residentes em areas urbanas, evidenciando a necessidade de
ampliar as oportunidades de atendimento entre os grupos

socialmente desfavorecidos (Teixeira et al., 2023).

A analise desse cenario a luz dos determinantes sociais da saude
exige considerar tanto as condi¢cdes de vida dos individuos quanto o
contexto em que os servicos sao ofertados. Recursos econdmicos,
posicao social, caracteristicas do territério e organizacao da atencao
a saude podem favorecer ou restringir a obtencao do cuidado. Nesse
sentido, uma analise multinivel da utilizacdo de servicos
odontoldgicos publicos no Brasil identificou associacdes com
caracteristicas individuais, como renda, escolaridade e raca/cor, e
com fatores contextuais, como a cobertura de saude bucal na
atencao primaria. Esses resultados sustentam a importancia de uma
abordagem  que articule condi¢cdées socioeconémicas e
disponibilidade de servicos na compreensao dos padrdes de

utilizacao (Galvao; Medeiros; Roncalli, 2021).



Entre os determinantes socioecondmicos, renda e escolaridade
ocupam posicao central na distribuicdao das oportunidades de
atendimento odontoldgico. A analise da Pesquisa Nacional de Saude
de 2019 identificou maior utilizacao dos servicos entre pessoas com
melhores condicdes econdmicas e educacionais, além de diferencas
entre adultos e idosos e entre as regides brasileiras. A coexisténcia
dessas desigualdades demonstra que a utilizacao dos servicos nao
depende exclusivamente da presenca de necessidades de saude
bucal, estando também relacionada as condicdes sociais que
possibilitam buscar e obter atendimento. Assim, avaliar apenas a
frequéncia global de consultas pode ocultar diferencas relevantes

entre os grupos populacionais (Fagundes et al., 2021).

As desigualdades também se manifestamn na regularidade do
acompanhamento e no tipo de assisténcia recebida. Estudo
baseado na Pesquisa Nacional de Saude de 2013 identificou maior
chance de acompanhamento irregular e de nunca ter consultado
um cirurgiao-dentista entre pessoas negras, residentes nas regides
Norte e Nordeste e pertencentes a grupos de menor escolaridade e
classe social. Esses segmentos também apresentaram maior chance
de realizacao de procedimentos cirdrgicos ou de urgéncia na ultima
consulta. Tais resultados reforcam a necessidade de examinar nao
apenas a ocorréncia do atendimento, mas também suas
caracteristicas, distinguindo o acompanhamento regular da

utilizagao motivada por necessidades imediatas (Galvao et al., 2022).

A dimensao racial amplia a compreensao dessas desigualdades,
sobretudo quando analisada em conjunto com a posicao
socioecondmica. Em investigacao com dados populacionais do
Brasil e da Coldbmbia, foram observadas interacdes entre raca e renda

na utilizacao dos servicos odontoldgicos, indicando a sobreposicao



de desvantagens entre grupos racializados de menor renda. Essa
perspectiva permite discutir o racismo estrutural como parte dos
processos sociais relacionados a distribuicdao desigual das
oportunidades de cuidado, evitando interpretar as diferencas de
utilizagao apenas como resultado de escolhas individuais ou de

capacidade econémica isolada (Bomfim et al., 2026).

Além dos fatores econdmicos e raciais, o territério e as relacdes
sociais integram a configuracao das possibilidades de atendimento.
Pesquisa baseada na PNS 2019 identificou menor utilizacao dos
servicos odontoldégicos entre individuos com  condi¢cdes
socioecondmicas desfavoraveis, residentes em 4areas rurais € com
redes sociais mais restritas. A combinacao dessas caracteristicas
produziu cenarios de maior desvantagem, demonstrando a
importancia de considerar conjuntamente as condi¢cdes materiais, o0
local de residéncia e os recursos relacionais disponiveis. Dessa forma,
a analise dos determinantes sociais contribui para compreender a
heterogeneidade das experiéncias de utilizacao dos servicos no pais

(Araudjo Junior et al., 2026).

Nesse contexto, os servicos publicos de saude bucal possuem
relevancia para o enfrentamento das desigualdades, embora a
ampliacao da utilizagcao nao implique, necessariamente, reducao
equivalente de todas as diferencas sociais. Estudo com dados dos
ingquéritos nacionais de saude bucal de 2003, 2010 e 2023 identificou
aumento da utilizacao dos servicos no ultimo ano e reducao das
desigualdades relacionadas a escolaridade, particularmente entre
usuarios do setor publico. Entretanto, as desigualdades segundo a
renda permaneceram, mostrando que o0s avancos na oferta e na
utilizacao podem coexistir com a persisténcia de barreiras

econdmicas. Esses achados destacam a importancia de avaliar



separadamente os servigcos publicos e privados e os diferentes

indicadores de posicao socioecondmica (Chamane et al., 2026).

Apesar da disponibilidade de evidéncias nacionais, compreender as
desigualdades na utilizagao dos servicos requer uma interpretacao
articulada dos fatores sociais e das mudancas observadas ao longo
do tempo. A comparacao entre as edicdes de 2013 e 2019 da PNS
demonstra a pertinéncia de acompanhar indicadores de renda e
escolaridade mediante medidas absolutas e relativas de
desigualdade, permitindo avaliar se as melhorias alcancam os
diferentes grupos populacionais de maneira equitativa. A sintese
critica dessas evidéncias pode contribuir para identificar padrdes
persistentes e subsidiar o debate sobre a organizacao de uma
atencao a saude bucal orientada pelas necessidades da populacao

(Teixeira; Souza Junior, 2025).

Diante desse cenario, o presente artigo tem como objetivo analisar
as desigualdades socioecondmicas na utilizacdao dos servicos de
saude bucal no Brasil a luz dos determinantes sociais da saude,
considerando as relacbes entre renda, escolaridade, raca/cor,
territdrio e organizacao dos servicos. Busca-se compreender como
essas dimensodes se articulam na distribuicao das oportunidades de
atendimento e discutir as contribuicdes e os limites da atencao

publica para a promoc¢ao da equidade em saude bucal.

METODOLOGIA

O presente estudo foi delineado como uma revisao narrativa da
literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, orientada a
analise das desigualdades socioecondmicas na utilizacao dos

servicos de saude bucal no Brasil. A questao norteadora foi: “Como



os determinantes sociais da saude se relacionam com as
desigualdades socioecondmicas na utilizagao dos servicos de saude
bucal no Brasil?". A abordagem proposta busca articular evidéncias
sobre as caracteristicas dos usuarios, as condicdes sociais e

territoriais € a organizacao dos servicos odontoldgicos.

O levantamento bibliografico inicial foi realizado em outubro de
2026, mediante buscas eletrénicas direcionadas a publicacdes
disponiveis no PubMed, na Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e nos portais dos periddicos cientificos. Foram empregados
termos em portugués e inglés relacionados as desigualdades
socioecondmicas, a utilizacdao dos servicos odontoldgicos, aos
determinantes sociais da saude e ao Brasil. As consultas incluiram
combinacoes de expressoes como “desigualdades
socioecondmicas”, “servicos odontologicos”, “utilizacao”, “saude
bucal”, “socioeconomic inequalities”, “dental services utilization” e
“Brazil’. Por seu carater narrativo, o levantamento nao teve a
pretensao de identificar exaustivamente todas as publicacdes

existentes sobre o tema.

Para a composicao inicial do referencial bibliografico, foram
selecionados 15 artigos publicados entre 2021 e a data da busca, em
2026. A selecao considerou a pertinéncia tematica, a identificagao
dos dados bibliograficos e a contribuicdo potencial para a
compreensao das desigualdades no contexto brasileiro. Foram
contemplados estudos originais e revisbes da literatura que
abordassem a utilizacao, o acesso ou as barreiras aos servicos
odontoldgicos em relacdo a renda, escolaridade, raga/cor, deficiéncia,
territério ou organizacdao da atencao. Estudos comparativos
internacionais foram considerados quando incluiam dados

brasileiros e contribuiam para a discussao dos determinantes sociais.



A selecao preliminar foi fundamentada na leitura dos titulos e
resumos e na consulta as informacgdes disponiveis nas paginas das
publicacdes. Artigos centrados exclusivamente em técnicas clinicas,
sem relacdao com desigualdades ou utilizacao dos servicos, nao
integraram o conjunto selecionado. Os metadados das referéncias
foram conferidos nos registros bibliograficos e nos portais dos
periddicos. A leitura integral dos textos constituira a etapa
subsequente, necessaria para confirmar sua adequacao a analise e

examinar os métodos, resultados e limitacdes de cada investigacao.

As informacdes serao organizadas em uma matriz contendo autoria,
ano de publicacdao, objetivo, delineamento, populacao, fonte e
periodo dos dados, indicadores socioecondmicos, medidas de
utilizacdo dos servicos e principais resultados. Sera feita a distingao
entre o ano de publicacao e o periodo de coleta dos dados, assim
como entre utilizacao de qualquer servico odontoldgico e utilizacao

especificamente de servicos publicos.

A sintese sera realizada de forma narrativa e organizada em quatro
eixos: renda e escolaridade; raca/cor e vulnerabilidades sociais;
territorio e disponibilidade de servicos; e contribuicdao da atencao
publica para a equidade. A interpretacao considerara as diferencas
entre os delineamentos e as definicdes dos desfechos, evitando
tratar acesso, procura e utilizagdo como conceitos equivalentes.
Também serdao observadas as limitagcdes dos estudos transversais
para estabelecer relacdes causais e a possivel utilizacdo de um
mesmo inquérito por diferentes artigos. O estudo utilizara
exclusivamente informacdes de publicacdes cientificas, sem
recrutamento de participantes ou acesso a dados pessoais

identificaveis.



RESULTADOS

O conjunto bibliografico selecionado reuniu 15 artigos publicados
entre 2021 e 2026, com investigacdes sobre desigualdades
socioecondmicas, raciais e territoriais na utilizacao dos servicos de
saude bucal. Foram identificadas analises de inquéritos
populacionais, estudos sobre servicos publicos e revisbes da
literatura. Entre as fontes de dados utilizadas pelos estudos,
destacaram-se a Pesquisa Nacional de Saude e os levantamentos
nacionais de saude bucal. Os resultados disponiveis foram
organizados em quatro eixos: renda e escolaridade; raca/cor e
vulnerabilidades sociais; territdrio e relacdes sociais; e utilizacao dos

servicos publicos.

No eixo relativo a renda e a escolaridade, os estudos identificaram
maior utilizacdao dos servicos odontoldgicos entre individuos em
posicdes socioecondmicas mais favoraveis. Na analise da PNS 2019, a
utilizagao no ano anterior a entrevista foi de 53,2% entre adultos e de
34.3% entre idosos. Na analise multivariada, observaram-se maiores
razdes de prevaléncia de utilizacao entre individuos com melhores
niveis de escolaridade (RP = 2,02; IC95%: 1,87-2,18) e renda (RP = 1,54;
IC95%: 1,45-1,64), considerando as categorias de comparacao
adotadas pelos autores. Também foram identificadas diferencas
segundo sexo, idade, regiao e caracteristicas do ultimo atendimento

(Fagundes et al., 2021).

A associacao entre condi¢cdes socioecondmicas e utilizacao dos
servicos também foi identificada na revisao sistematica com
metanalise de Teixeira et al. (2023). Essa revisao incluiu 94 estudos,
dos quais 25 integraram a metanalise, e apontou maior utilizacao no

dltimo ano entre pessoas com maior escolaridade, maior renda



familiar e residentes em areas urbanas. A predominancia de estudos
transversais, correspondente a 98% das investigacdes incluidas

naquela revisao, caracterizou o perfil das evidéncias sintetizadas.

Além das diferencas na ocorréncia de consultas, foram observadas
desigualdades no padrao de atendimento. A analise da PNS 2013
identificou maior chance de acompanhamento irregular e de nunca
ter consultado um cirurgido-dentista entre pessoas negras, de
menor classe social e escolaridade e residentes nas regides Norte e
Nordeste. Esses grupos também apresentaram maior chance de
realizacao de procedimentos cirdrgicos ou de urgéncia na ultima
consulta odontoldégica. Portanto, os desfechos investigados
abrangeram tanto a frequéncia de utilizacao quanto a natureza do

cuidado recebido (Galvao et al., 2022).

No eixo racial, estudo com 64.830 participantes da PNS 2019, com
idades entre 18 e 59 anos, identificou menor prevaléncia de
utilizagcao recente dos servicos odontoldgicos entre pessoas pretas e
pardas em comparagao as brancas. Esses grupos também
apresentaram menor prevaléncia de avaliacao positiva da saude
bucal e maior prevaléncia de perda dentaria. Os resultados
mostraram a coexisténcia de diferencas na utilizacao dos servicos e

nas condicdes de saude bucal segundo raca/cor (Cunha et al., 2025).

A anadlise conjunta de raca e renda também evidenciou
desigualdades. Em estudo com inquéritos populacionais do Brasil e
da Coldbmbia, foram identificadas interacdes entre essas duas
dimensdes nos padrdes de utilizacao dos servicos. No Brasil, pessoas
brancas de maior renda apresentaram maior chance de a ultima
consulta nao ter sido motivada por urgéncia em comparacao as

pessoas negras de menor renda (OR = 3,61; 1C95%: 3,20-4,07). O



estudo identificou desvantagens combinadas de natureza racial e
econdmica na obtencao do atendimento odontoldgico (Bomfim et

al., 2026).

Em relacao a deficiéncia, a utilizacao dos servicos odontoldgicos nos
12 meses anteriores foi de 45,2% entre adultos sem deficiéncia e de
339% entre aqueles com deficiéncia. Entre as pessoas com
deficiéncia, o indice angular de desigualdade indicou diferenca
absoluta de aproximadamente 40 pontos percentuais entre os
extremos da distribuicao de renda. Também foram identificadas
desigualdades relacionadas a escolaridade e a raca, demonstrando
diferencas de utilizacao dentro dos proprios grupos populacionais

avaliados (Costa; Santos; Chisini, 2024).

No eixo territorial e relacional, estudo baseado na PNS 2019
encontrou prevaléncia geral de consulta odontoldgica nos ultimos 12
meses de 48,4%. Nas estimativas para cenarios combinados, o grupo
de homens residentes em areas rurais, com menor escolaridade,
menor renda e redes sociais mais restritas apresentou probabilidade
estimada de consulta no Ultimo ano de 14,7%. Nesse mesmo cenario,
a estimativa de nunca ter consultado um cirurgidao-dentista foi de
231%. Redes sociais mais restritas estiveram associadas a menor
utilizacdao em diferentes condi¢cdes socioecondmicas (Araujo Junior

et al,, 2026).

Quanto a utilizacao especificamente dos servicos publicos, a analise
multinivel identificou maior prevaléncia entre individuos com menor
renda, sem capacidade de leitura e escrita, residentes em areas
rurais e pertencentes aos grupos indigena, preto ou pardo. No nivel
contextual, maior cobertura de saude bucal na atencao primaria

esteve associada a maior utilizacao de servicos publicos. Esse padrao



se refere a modalidade publica de atendimento e difere daquele
observado nas analises de utilizacao de servicos odontoldégicos em

geral (Galvao; Medeiros; Roncalli, 2021).

Na comparag¢ao temporal dos inquéritos nacionais de saude bucal, a
proporcao de adultos de 35 a 44 anos que utilizaram servicos no
dltimo ano aumentou de 38,7%, em 2003, para 51,6%, em 2023. O
indice relativo de desigualdade segundo escolaridade diminuiu de
2,16 para 1,39, enquanto o indice angular passou de 0,30 para 0,20. A
reducao das desigualdades educacionais foi estatisticamente
significativa entre usuarios dos servicos publicos, mas as
desigualdades relacionadas a renda permaneceram. Os modelos
ajustados também identificaram interacao entre escolaridade e tipo
de servico, com gradiente mais acentuado no setor privado

(Chamane et al., 2026).

DISCUSSAO

As evidéncias reunidas apontam que as desigualdades na utilizacao
dos servicos de saude bucal no Brasil se expressam tanto na
possibilidade de obter atendimento quanto na regularidade das
consultas e no tipo de assisténcia recebida. A maior utilizacao entre
individuos com renda e escolaridade mais elevadas indica que as
oportunidades de cuidado permanecem associadas a posicao
socioecondmica. A luz dos determinantes sociais da salude, esse
padrao pode ser interpretado como expressao da distribuicao
desigual de recursos e condicdes para buscar atendimento.
Entretanto, as associacdes observadas nao permitem atribuir a
utilizacao exclusivamente a renda ou a escolaridade, pois essas
dimensdes se articulam com outras caracteristicas individuais e

contextuais (Fagundes et al., 2021).



A convergéncia entre os estudos sobre renda, escolaridade e
residéncia urbana reforca a importancia dessas dimensdes para a
analise das desigualdades. A revisao sistematica com metanalise
identificou maior utilizacao dos servicos entre grupos socialmente
favorecidos, mas também revelou ampla predominancia de
delineamentos transversais. Dessa forma, a consisténcia das
associacdes deve ser considerada conjuntamente com as limitagcoes
para estabelecer temporalidade e causalidade. Para a presente
discussao, os achados sustentam a existéncia de diferencas sociais
na utilizacao, embora nao esclarecam, isoladamente, todos os
MecanisMos responsaveis por sua produ¢cao e manutencao (Teixeira

et al,, 2023).

A escolaridade pode ser compreendida como uma dimensao da
posicao social relacionada as oportunidades de trabalho, as
condi¢cdées materiais € aos recursos disponiveis para lidar com as
demandas de saude. Sua associacao com a utilizacao dos servicos
nao deve, portanto, ser reduzida a capacidade individual de
compreender orientacdes sobre higiene bucal. Da mesma forma, a
renda nao representa apenas a possibilidade de pagar diretamente
por uma consulta, devendo ser interpretada no conjunto das
condic¢oes de vida. A analise da evolucao das desigualdades entre
diferentes edicdes da PNS contribui para examinar essas dimensoes,
especialmente ao utilizar medidas absolutas e relativas, que
oferecem perspectivas complementares sobre a distribuicao dos

resultados entre os grupos sociais (Teixeira; Souza Junior, 2025).

Outro aspecto relevante é a distincao entre consultar um cirurgiao-
dentista e manter acompanhamento regular. A maior ocorréncia de
atendimentos cirdrgicos ou de urgéncia entre grupos socialmente

desfavorecidos evidencia diferencas no perfil de cuidado recebido.



Esse resultado é compativel com trajetdrias de atendimento mais
concentradas em necessidades imediatas, mas nao permite afirmar
gue todos os procedimentos cirdrgicos decorreram de atraso
assistencial. Ainda assim, demonstra que a avaliacao da equidade
precisa ultrapassar a contagem de consultas, incorporando a
finalidade do atendimento e as possibilidades de continuidade do

cuidado (Galvao et al., 2022).

A dimensao racial acrescenta elementos que nao podem ser
explicados apenas pela distribuicao de renda. A menor utilizacao
recente dos servicos e a maior perda dentaria entre pessoas pretas e
pardas mostram a coexisténcia de desvantagens assistenciais e de
saude bucal. Contudo, esses resultados nao estabelecem que a
menor utilizacao tenha causado diretamente a perda dentaria, pois
os desfechos podem compartilhar determinantes e refletir
experiéncias acumuladas ao longo da vida. Sua contribuicao
consiste em evidenciar que a anadlise das desigualdades
socioecondmicas deve incorporar raca/cor, evitando tratar grupos de
renda semelhante como socialmente homogéneos (Cunha et al,

2025).

A interacao entre raca e renda observada no estudo realizado no
Brasil e na Coldbmbia fortalece a pertinéncia de uma abordagem
interseccional. Nessa perspectiva, as desvantagens nao sao
necessariamente independentes ou simplesmente aditivas: sua
combinag¢ao pode produzir experiéncias especificas de exclusao. O
contraste entre grupos raciais e econdbmicos quanto a utilizacao
motivada por urgéncia sugere que as oportunidades de
acompanhamento se distribuem de maneira diferenciada. A
interpretacao desses achados em relacdao ao racismo estrutural

amplia o debate, embora os indicadores utilizados nao representem



uma mensuracao direta de todos os mecanismos institucionais

envolvidos (Bomfim et al., 2026).

Essa interpretacao € complementada pela revisao de Matos et al.
(2024), que organizou as evidéncias sobre iniquidades raciais em trés
dimensdes: barreiras aos servicos, qualidade da assisténcia e viés
racial no tratamento. Essa organizacao mostra que obter uma
consulta nao esgota a discussao sobre equidade. O atendimento
precisa ser analisado também quanto a experiéncia do usuario e as
condicbes em que o cuidado € prestado. Assim, medidas de
expansao da oferta devem ser acompanhadas por estratégias de
enfrentamento da discriminacao e de avaliacao das diferencas na

assisténcia recebida pelos grupos populacionais.

A deficiéncia constitui outra dimensao relevante para compreender
a heterogeneidade das necessidades e das oportunidades de
atendimento. A menor utilizacao entre pessoas com deficiéncia,
somada as desigualdades internas segundo renda, escolaridade e
raca, indica que esse grupo nao deve ser tratado como uniforme. Os
resultados justificamm a investigacao de barreiras fisicas,
comunicacionais e organizacionais, sem pressupor que cada uma
delas tenha sido diretamente mensurada no estudo. Na organizacao
dos servicos, essa perspectiva orienta a consideragcao conjunta das
necessidades de acessibilidade e das condicdes socioeconémicas

dos usuarios (Costa; Santos; Chisini, 2024).

O territdrio e as redes sociais também ampliam a interpretacao das
desigualdades. Os cenarios menos favoraveis de utilizacao entre
residentes rurais com baixa renda, menor escolaridade e redes
sociais restritas mostram a relevancia da combinacao desses fatores.

As redes sociais podem ser consideradas recursos potencialmente



relacionados ao apoio e a obtencao de informacgdes, mas os
mecanismos especificos dessa associacao exigem investigacao
adicional. Além disso, as probabilidades estimadas para cenarios
combinados nao devem ser generalizadas para toda a populacao
rural, pois correspondem a perfis definidos pelas caracteristicas

incluidas no modelo analitico (Araujo Junior et al., 2026).

As diferencas regionais nos atendimentos realizados na atencao
primaria reforcam a necessidade de considerar a organizagao
territorial dos servicos. Entretanto, taxas de atendimento por
populacdao cadastrada nao equivalem a proporcao de pessoas que
receberam cuidado, pois um mesmo usuario pode realizar multiplas
consultas. Também nao informam, isoladamente, se as necessidades
foram resolvidas. Por isso, indicadores de producao assistencial
devem ser interpretados em conjunto com informacdes sobre
cobertura, demanda e continuidade do atendimento, evitando
atribuir maior equidade a uma regidao exclusivamente por
apresentar maior volume de procedimentos ou consultas (Silva et al,,

2024).

No que se refere ao SUS, a maior utilizacao dos servicos publicos por
grupos  socioeconomicamente  desfavorecidos  precisa @ ser
diferenciada da menor utilizacdo geral observada nesses mesmos
segmentos. Nao ha contradicdao necessaria entre esses resultados:
um grupo pode apresentar menor frequéncia global de consultas e,
entre os atendimentos realizados, recorrer mais ao setor publico.
Essa distincao € fundamental para reconhecer a contribuicdao da
atencao publica sem concluir que as necessidades dos grupos
vulnerabilizados estejam integralmente atendidas. A associacao

entre cobertura de saude bucal na atencao primaria e utilizacao dos



servicos publicos também destaca a importancia da oferta no

contexto de residéncia (Galvao; Medeiros; Roncalli, 2021).

A perspectiva do usuario acrescenta informacdes sobre o Nnao acesso
gue nao sao captadas apenas por indicadores de cobertura ou
producdo. A investigacao baseada no PMAQ-AB permite discutir as
dificuldades de obtencao do cuidado dentro da rede publica,
reforcando que a existéncia de servicos Nnao assegura, por si sO, sua
utilizagao. Para a analise dos determinantes sociais, interessa
compreender como as caracteristicas da populacao se relacionam
com a organizacao assistencial e com as possibilidades efetivas de
atendimento. Essa abordagem favorece uma avaliacdo mais
proxima das necessidades dos usuarios e dos obstaculos

enfrentados no cotidiano (Freire et al., 2021).

Os resultados relativos a reabilitacao protética mostram, ainda, que a
ampliacdo da estrutura assistencial pode coexistir com
desigualdades na distribuicdo do cuidado. A identificacao de
diferencas raciais na entrega de proteses totais indica a necessidade
de monitorar quem recebe os recursos disponiveis. Por se tratar de
analise ecoldgica, as associacdes observadas entre municipios nao
podem ser automaticamente atribuidas aos individuos. Mesmo com
essa limitacao, o estudo contribui para demonstrar que a avaliacao
da equidade deve considerar a distribuicao dos beneficios da oferta

publica, além de sua presenca no territorio (Bomfim et al., 2024).

A relacao entre utilizacdo dos servicos e edentulismo também
requer interpretacao cuidadosa. A menor magnitude das
desigualdades educacionais em determinados grupos com
utilizacao recente nao demonstra, isoladamente, que uma consulta

tenha prevenido a perda dentaria. O edentulismo reflete uma



trajetdria acumulada, enquanto a utilizagao recente corresponde a
um intervalo limitado dessa experiéncia. A contribuicao dessa
evidéncia esta em relacionar desigualdades de saude bucal e
padrdes assistenciais, ressaltando a necessidade de estudos
longitudinais para esclarecer a direcao e os mecanismos dessas

relacdes (Ferreira et al., 2023).

A analise temporal de 2003 a 2023 oferece evidéncias de avancos, ao
identificar aumento da utilizacdao e reducao das desigualdades
educacionais, particularmente entre usuarios dos servicos publicos.
A persisténcia das diferencas relacionadas a renda, entretanto,
indica que a evolucao nao ocorreu de mMmaneira uniforme entre os
indicadores socioeconémicos. Os achados sao compativeis com
uma contribuicdo da expansao da atencao publica, mas o
delineamento observacional nao permite atribuir todas as
mudancgas exclusivamente a politica de saude bucal. Essa distin¢ao
preserva o reconhecimento dos avancos sem desconsiderar outros
processos sociais e econdémicos ocorridos no periodo (Chamane et

al., 2026).

Por fim, a interpretacao desta sintese deve considerar o carater
narrativo e nao exaustivo da selecao Dbibliografica, a
heterogeneidade dos desfechos e a utilizagao de diferentes periodos
de coleta. Artigos derivados de um mesmo inquérito nao
constituem evidéncias inteiramente independentes, e estudos sobre
procura, utilizagao recente, modalidade publica de atendimento e
producao assistencial respondem a perguntas distintas.
Consideradas essas limitacdes, a articulacao das evidéncias sustenta
uma discussao de equidade que combine ampliacdo da oferta,

acompanhamento das diferencas entre grupos sociais e avaliacao



da continuidade e da adequac¢ao do cuidado as necessidades da

populacao.

CONCLUSAO

As evidéncias reunidas indicam que a utilizacao dos servicos de
saude bucal no Brasil permanece marcada por desigualdades
socioecondmicas relacionadas a renda e a escolaridade, articuladas
as diferencas de raca/cor, territério e condicdes de vulnerabilidade.
Essas desigualdades se manifestam tanto na frequéncia das
consultas quanto na regularidade do acompanhamento e no perfil
do atendimento recebido. A analise a luz dos determinantes sociais
da saude permite compreender que as oportunidades de cuidado
resultam da interacao entre condi¢cdes de vida, recursos disponiveis

e organizac¢ao dos servicos.

A atencao publica apresenta contribuicdo relevante para o
atendimento dos grupos socialmente desfavorecidos. Entretanto, o
aumento da utilizacao e a reducao de algumas desigualdades
educacionais coexistemm com a persisténcia de diferencas
econdmicas. Dessa forma, ampliar a oferta constitui uma medida
necessaria, que deve ser acompanhada pelo enfrentamento das
barreiras de acesso, pela garantia da continuidade assistencial e pelo
monitoramento da distribuicao do cuidado entre os diferentes

grupos populacionais.

Considerando o carater narrativo desta revisao e a predominancia de
evidéncias observacionais, os achados devem ser interpretados
como associacdes, sem estabelecer relacdes causais. Recomenda-se
o desenvolvimento de estudos longitudinais e de avaliagcdes que

integrem necessidades de saude bucal, utilizacao e resolutividade



dos servicos. A promoc¢ao da equidade exige politicas que articulem
o fortalecimento do SUS a reducdao das desvantagens sociais,
orientando a atencao odontolégica pelas necessidades da

populacao.
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