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RESUMO 

Introdução: A previsão da demanda por serviços de saúde possibilita melhorias no 
processo de tomada de decisões gerenciais nas organizações de saúde. Objetivo: O 
estudo buscou identificar, na literatura, as metodologias utilizadas para prever a 
demanda por serviços odontológicos. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa conduzida de acordo com o método PRISMA. A expressão de busca 
(((forecast* OR “prediction” OR “prevision”) AND (“demand” OR trend*) AND 
(“dental services”))) foi aplicada em campos determinados para os repositórios Scopus 
Elsevier, Pubmed, BVS e IEEE Xplore. As metodologias empregadas foram 
categorizadas conforme a temporalidade e o instrumento empregado nos estudos. 
Resultados: Após aplicação do processo de seleção-exclusão baseado na 
recomendação PRISMA, foram selecionados 34 documentos, classificados conforme a 
dependência da colaboração do paciente, a procedência de auto avaliações, o 
direcionamento a um grupo populacional ou demanda específica, e a relação com o 
setor público, privado ou ambos. As metodologias identificadas foram: estudos de 

temporalidade transversal em que o instrumento foi a aplicação de questionário; 
estudos de temporalidade transversal nos quais o instrumento foi a observação; e 
estudo de temporalidade longitudinal onde o instrumento foi a aplicação de 
questionário. Conclusões: A partir dos resultados dessa revisão, foi gerado 
conhecimento capaz de apoiar o delineamento de estudos com potencial para 
aprimorar a previsibilidade da demanda por serviços odontológicos. 

Palavras-Chave: Necessidades e Demandas de Serviços de Saúde; Assistência à 
Saúde; Serviços de Saúde Bucal; Apoio ao Planejamento em Saúde.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Forecasting the demand for health services enables improvements in the 
decision-making process in healthcare organizations. Objective: The present study 
aimed to identify in the literature the methodologies used to predict the demand for 
dental services. Methodology: This was an integrative review conducted in 
accordance with the PRISMA method. The search expression (((forecast* OR 
“prediction” OR “prevision”) AND (“demand” OR trend*) AND (“dental services”))) 
was applied to fields determined for the Scopus Elsevier, PubMed, VHL, and IEEE 
Xplore databases. The identified methodologies were categorized according to 
temporality and instrument used in the studies. Results: After applying the selection-
exclusion process based on Prisma, 34 documents were selected, classified according 
to patient’s collaboration dependence, self-assessments, the targeting of a specific 
group or demand and the relationship with public, private or both sectors.  The 
methodologies identified were transversal temporality in which the instrument was 
the application of a questionnaire or observation and longitudinal temporality where 
the instrument was the application of a questionnaire. Conclusions: From the results 
of this review, insights were generated capable of supporting studies with potential to 
improve the forecast of dental services.  
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Keywords: Health Services Needs and Demand; Delivery of Health Care; Dental 
Health Services; Health Planning Support.  

 

RESUMEN 

Introducción: La predicción de la demanda de servicios de salud permite mejorar el 
proceso de decisiones em organizaciones de salud. Objetivo: El estudio buscó 
identificar, en la literatura, las estrategias utilizadas para predecir la demanda de 
servicios dentales. Metodología: Esta es una revisión integradora realizada de acuerdo 
con el método PRISMA. La expresión de búsqueda (((pronóstico * O "predicción" O 
"previsión") Y ("demanda" O tendencia *) Y ("servicios dentales"))) se aplicó a los 
campos determinados para repositorios Scopus Elsevier, Pubmed, BVS y IEEE Xplore. 
Las metodologías identificadas se categorizaron según la temporalidad y el 
instrumento utilizado em los estudios. Resultados: Tras aplicar el proceso de 
selección-exclusión basado em Prisma, se seleccionaron 34 documentos, clasificados 

según la dependencia de colaboración del paciente, las autoevaluaciones a, la 
focalización de un grupo o demanda específica y la relación con el sector público, 
privado o ambos. Las metodologías identificadas fueron: la temporalidad transversal 
en los cuales el instrumento era la aplicación de un cuestionario; estudios de 
temporalidad transversal en los cuales la observación era el instrumento; y estudio de 
temporalidad longitudinal donde el instrumento fue la aplicación de un cuestionario.  
Conclusiones: A partir de los resultados de esta revisión se generó conocimiento capaz 
de sustentar el diseño de estudios con potencial para mejorar la predictibilidad de la 
demanda de servicios odontológicos. 

Palabras clave: Necesidades y demandas de servicios de salud; Prestación de Atención 
de Salud; Servicios de Salud Dental; Apoyo a la planificación de la salud.  
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Introdução 

As previsões da demanda em saúde requerem tanto informações 

socioeconômicas e do estado de saúde da população, como do perfil de utilização de 

serviços e equipamentos1. Para os serviços odontológicos tanto as informações 

epidemiológicas quanto o poder de compra da população são determinantes2.  

Entretanto, é consenso que o estado de saúde é mais determinante do que os 

fatores socioeconômicos para estimar a utilização dos serviços de saúde1. Por isso, as 

informações epidemiológicas são usadas para avaliar a extensão e a severidade das 

doenças odontológicas das populações e, a partir dessas avaliações, torna-se possível 

a condução de estimativas sobre a necessidade dos serviços3.  

Estudos sobre a utilização desses serviços permitem caracterizar a população 

assistida, identificar suas condições de saúde e a motivação por sua procura, sendo 

aspectos fundamentais para melhorar a oferta e organizar as ações de saúde4. Nesse 

contexto, as condições macroeconômicas podem afetar diretamente o acesso a 

cuidados odontológicos por impactarem no financiamento de tratamentos de saúde 

que podem afetar a disponibilidade dos serviços odontológicos públicos e a extensão 

do subsídio para tais serviços5.   

A previsão da demanda por serviços de saúde é um fator importante para a 

tomada de decisões gerenciais de todas as organizações de saúde6. Porém, essas 

projeções foram reconhecidas ineficientes, uma vez que as particularidades que 

envolvem a assistência em saúde impedem o comportamento independente da 

demanda7. 

Somam-se, ainda, o emprego de materiais e equipamentos, as expertises e 

preferências do profissional de saúde na definição do tratamento efetivado8. Assim, 

nos serviços odontológicos, a força de trabalho está diretamente ligada à demanda, 

juntamente ao tamanho e às características da população, aos cenários econômico e de 

oferta de serviços público e privado e às crenças de saúde da população9.  

Estudos conduzidos no exterior têm demonstrado diminuição na utilização de 

serviços odontológicos10-12. No Brasil, foi registrado um aumento de 137% nos cursos 

de Odontologia entre os anos de 1991 e 200813. Além disso, houve crescimento de 

62,8% no mercado de planos odontológicos entre 2010 e 201614 e de 7,2% no período 
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de dezembro de 2018 a dezembro de 201915.  Situação oposta foi observada em países 

desenvolvidos, que registram uma relação entre oferta e demanda por serviços 

odontológicos distante da brasileira16,17. 

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi identificar as metodologias 

utilizadas para previsão de demanda por serviços odontológicos, destacando aquelas 

mais utilizadas. A partir dos resultados desta revisão espera-se gerar conhecimento 

acerca dessas metodologias com potencial para propiciar melhorias na gestão das 

organizações de saúde.  

 

Metodologia 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, por permitir a compilação do 

conhecimento científico já produzido e viabilizar a análise do tema investigado e a 

avaliação da pertinência dos procedimentos empregados18. O percurso metodológico 

da revisão integrativa foi alicerçado na recomendação PRISMA19. Assim, o processo 

de seleção-exclusão consistiu de quatro etapas: 1) identificação – verificação do 

número de documentos encontrados nas bases de dados selecionadas e leitura dos 

títulos dos documentos selecionados para eliminação dos textos que não atendiam aos 

critérios de inclusão; 2) seleção – leitura dos títulos dos documentos encontrados para 

eliminação daqueles em duplicidade; 3) elegibilidade – leitura dos resumos dos 

documentos selecionados e eliminação dos estudos que não atendiam aos critérios de 

inclusão, avaliação dos documentos restantes por meio da leitura completa do texto e 

nova eliminação daqueles que não atenderam aos critérios de inclusão; 4) inclusão – 

síntese das informações evidenciadas nos artigos selecionados. 

Na etapa de inclusão a síntese das informações se deu por meio da extração dos 

dados dos textos selecionados. Esse processo foi conduzido em acordo com diretrizes 

da literatura que preconizam dois estágios: 1) avaliação dos dados, a qual inclui 

interpretação imparcial dos dados sob à luz de uma síntese inovadora da evidência; e 

2) redução dos dados, que abrange a determinação de um sistema de classificação que 

permita o gerenciamento dos dados provenientes de metodologias diversas20. Dessa 
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maneira, foi definido que os aspectos relevantes referentes às metodologias adotadas 

seriam a temporalidade, o instrumento e o modelo de análise de dados empregado.  

O critério de inclusão foi abordar no título e/ou no resumo estratégias aplicadas 

para prever ou avaliar a demanda por serviços odontológicos. Foram excluídos relatos 

de caso, textos com abstract ausente (notas do autor, prefácio, entre outros) e revisões 

de literatura. Não houve restrição referente ao período e tipo de publicação e os 

idiomas dos textos incluídos foram português, inglês e espanhol.  

A pesquisa foi realizada no dia 04 de agosto de 2020, via acesso remoto. Como 

a busca e a análise dos documentos foram conduzidas pelo mesmo autor, não foi 

adotada etapa de treinamento.  

As bases de dados selecionadas foram: Scopus, BVS, IEEE e Pubmed. Adotou-

se, em todas as bases de dados, a modalidade “busca avançada” com os seguintes 

descritores e operadores booleanos: (((forecast* OR “prediction” OR “prevision”) 

AND (“demand” OR trend*) AND (“dental services”))). A expressão de busca foi 

aplicada nos campos título, resumo e descritores. Como somente a base de dados 

Scopus permite a busca simultânea nos três campos, para os repositórios BVS, IEEE e 

Pubmed foram conduzidas pesquisas específicas para cada campo. Os mesmos 

critérios de inclusão e exclusão foram adotados em todas as etapas e os resultados de 

cada repositório foram registrados. 

Dos artigos que atenderam a todos os critérios de seleção, após o processo de 

seleção-exclusão adotado, foram extraídas as seguintes características: a) autor, ano de 

publicação e país de origem do estudo; b) objetivo, que se refere à descrição da lacuna 

científica que o estudo buscou solucionar; c) temporalidade e instrumento empregados 

na pesquisa; d) modelo de análise dos dados e setor da saúde referido; e) resultados 

obtidos. Com o objetivo de verificar a reprodutibilidade dos desfechos relatados em 

cenários diversos, os resultados descritos foram arranjados conforme a dependência 

da colaboração do paciente, a procedência de auto avaliações, o direcionamento a um 

grupo populacional específico ou a uma demanda específica, e a relação com o setor 

público, privado ou ambos (híbrido). Esse arranjo procurou, também, possibilitar a 

discussão de resultados alcançados a partir de metodologias distintas. 
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Resultados 

Foram identificados 297 documentos nos repositórios: Scopus Elsevier (65), 

Pubmed (175), BVS (57), IEEE Xplore (0). Estudos duplicados foram desconsiderados 

em acordo com a ordem de busca: Scopus, Pubmed e BVS. A Figura 1 descreve o 

processo de seleção-exclusão até a obtenção dos 34 documentos incluídos2, 5, 10, 21-51. As 

características extraídas dos artigos foram sintetizadas no quadro 1. 

Dos documentos selecionados, o estudo mais antigo foi publicado em 198421 e 

o mais recente em 201851.Os estudos foram conduzidos em diversos países, sendo a 

sua maioria nos Estados Unidos. Dois estudos brasileiros atenderam aos critérios de 

seleção e foram incluídos nesta revisão10,35.  

As metodologias empregadas foram: estudos de temporalidade transversal em 

que o instrumento foi a aplicação de questionário 5,10, 22-24, 27, 29, 35, 37-40, 42-44, 51; estudos de 

temporalidade transversal nos quais o instrumento foi a observação2, 21, 28, 30-34, 36, 41, 45-

48-50; e estudo de temporalidade longitudinal onde o instrumento foi a aplicação de 

questionário26. Destas, a mais prevalente foi o estudo de temporalidade transversal em 

que o instrumento foi a aplicação de questionário, empregada em 41,93% dos estudos. 

Em se tratando do modelo de análise, o mais usual foi a regressão logística, 

empregada em mais da metade dos textos2, 5, 10, 24, 26, 27, 29, 31, 32-36, 38, 40, 42, 43, 45, 51, seguida 

pela distribuição de frequência, utilizada em 20,59% dos estudos. A regressão linear23, 

41, a análise discriminante25, a regressão de Poison44, o geoprocessamento46-48 e a 

análise de correlação50 foram os modelos menos recorrentes. 

Aproximadamente 65% dos estudos não dissociou os setores da saúde em 

público e privado para avaliar a demanda sendo, portanto, classificados como 

híbridos2, 5, 21, 22, 23-25, 27-29, 23, 35-37, 40-44, 51. Seis autores avaliaram o setor público26, 34, 38, 46, 

47, 48 e cinco o setor privado2, 30-32, 39. 
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Figura 1. Processo de seleção-exclusão em acordo com a metodologia PRISMA. 
Curitiba-PR, 2020 

 

Fonte: os autores - adaptado de MOHER et al. (2009) 

 

Quadro 1. Síntese das características extraídas após leitura completa dos textos, de 
acordo com o autor, ano de publicação e país de origem do estudo. Curitiba-PR, 2020 

AUTOR/ ANO DE 
PUBLICAÇÃO/ 

PAÍS DE ORIGEM 

TEMPORALIDADE/ 
INSTRUMENTO DO 

ESTUDO 

MODELO DE 
ANÁLISE/ SETOR 

 

RESULTADOS ALCANÇADOS 
 

 
Groenewegenand et 

al., 198421 

 
Holanda 

 

Estudo transversal 
 
 

Observação 

Distribuição de 
frequência 

 
 

Híbrido 

Independentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 
avaliações, inespecíficos a grupo 

populacional e demanda. 

 
Thomas-Weintraub, 

198522 

 
Estados Unidos da 

América 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

 
Distribuição de 

frequência 
 

Híbrido 
 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 
 

 
Strayer et al., 198823 

Estudo transversal 
 

Regressão linear 
 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
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Estados Unidos da 

América 

 
Questionário 

 
Híbrido 

 

avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 

 
Hayward et al., 198924 

 
Estados Unidos da 

América 
 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

Regressão logística 
 
 

Híbrido 
 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 
 

Holtzman et al. 199025 

 
Estados Unidos da 

América 
 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

Análise discriminante 
 
 

Híbrido 
 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 

avaliações, inespecíficos a grupo 
populacional e demanda. 

Spencer et al., 199526 

 
Austrália 

 

Estudo longitudinal 
 
 

Questionário 

 
Regressão logística 

 
 

Setor Público 
 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 

populacional e demanda. 
 

Schwarz, 199627 

 
Dinamarca 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

Regressão logística 
 

 
Híbrido 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 
 

 
Schwarz, 1996a28 

 
Dinamarca 

 

Estudo transversal 
 
 

Observação 

Distribuição de 
frequência 

 
Híbrido 

Independentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 
avaliações, inespecíficos a grupo 

populacional e demanda. 

 
Honkala et al., 199629 

 
Finlândia 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

 
Regressão logística 

 
 

Híbrido 
 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 
 

Wong et al., 199730 

 
Inglaterra 

Estudo transversal 
 
 

Observação 

Distribuição de 
frequência 

 
 

Setor privado 

Independentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 

avaliações, específicos a grupo 
populacional e demanda. 

 

Porter et al., 199931 

 
Canadá 

Estudo transversal 
 
 

Observação 

Regressão logística 
 

 
Setor privado 

Independentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 
avaliações, inespecíficos a grupo 

populacional e direcionados a 
demanda específica. 

 

Grytten et al., 20022 

 
Noruega 

Estudo transversal 
 
 

Observação 

 
Regressão logística 

 
 

Setor privado 
 

Dependentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 

avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 
 

Beazoglou et al., 
200232 

 

Estados Unidos da 
América 

 

Estudo transversal 
 
 

Observação 

Regressão logística 
 

 
Setor privado 

Independentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 
avaliações, inespecíficos a grupo 

populacional e demanda. 
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Manski et al., 200433 

 

Estados Unidos da 
América 

Estudo transversal 
 
 

Observação 

Regressão logística 
 

 
Híbrido 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 
 

Nietert et al., 200534 

 

Estados Unidos da 
América 

Estudo transversal 
 
 

Observação 

Regressão logística 
 

 
Setor público 

Independentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 

avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 
 

Matos et al., 200735 

 

Brasil 

 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

 
Regressão logística 

 
 

Híbrido 
 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 
 

Kleinman et al., 
200936 

 

Inglaterra 

Estudo transversal 
 
 

Observação 

Distribuição de 
frequência 

 
 

Híbrido 

Independentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 
avaliações, in específicos a grupo 

populacional e a demanda. 
 

Muirhead et al., 
200937 

 
Canadá 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

 
Regressão logística 

 
 

Híbrido 
 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 
 

Luzzi et al. 200938 

 
Austrália 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

Regressão logística 
 
 

Setor público 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 

populacional e demanda. 
 

Hicks et al., 201239 

 
Estados Unidos da 

América 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

Distribuição de 
frequência 

 
Setor privado 

 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 

populacional e demanda. 
 

Romaire et al., 201240 

 
Estados Unidos da 

América 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

 
Regressão logística 

 
 

Híbrido 
 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 
 

Lin et al., 201241 

 
Taiwan 

Estudo transversal 
 
 

Observação 

Regressão linear 
 

 
Híbrido 

Independentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 
avaliações, inespecíficos a grupo 

populacional e demanda. 
 

Isong et al., 201242 

 
Estados Unidos da 

América 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

Regressão logística 
 

 
Híbrido 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 
 

Badran et al., 201343 

 
 

Jordânia 

 
Estudo transversal 

 
 

Questionário 

 
Regressão logística 

 
 

Híbrido 
 

Dependentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 

avaliações, específicos a grupo 
populacional e demanda. 
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Al-Haboubi et al., 
201344 

 
Inglaterra 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

Regressão de Poisson 
 
 

Híbrido 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 
 

Pinilla et al., 201545 

 
Espanha 

Estudo transversal 
 
 
 

Observação 
 

Regressão logística 
 
 
 

Setor público 
 

Independentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 

avaliações, específicos a grupos 
populacionais e demanda. 

 

Schwendicke et al., 
201646 

 
Alemanha 

Estudo transversal 
 
 

Observação 

Teste de Wilcoxon e 
geoprocessamento 

 
Setor público 

Independentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 
avaliações, inespecíficos a grupo 

populacional e demanda. 
 

Jäger et al., 201647 

 
Alemanha 

Estudo transversal 
 
 

Observação 

Análise de correlação e 
geoprocessamento 

 
Setor público 

Independentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 
avaliações, inespecíficos a grupo 

populacional e demanda. 
 

Doan et al., 201648 

 
Estados Unidos da 

América 
 

Estudo transversal 
 
 

Observação 

Teste qui-quadrado e 
geoprocessamento 

 
Setor público 

 

Independentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 
avaliações, inespecíficos a grupo 

populacional e demanda. 
 

Tomar et al., 201649 

 
Estados Unidos da 

América 

Estudo transversal 
 
 

Observação 
 

Distribuição de 
frequência 

 
Híbrido 

Independentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 
avaliações, inespecíficos a grupo 

populacional e demanda. 
 

 
Pilotto et al., 201710 

 
 

Brasil 
 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

 
Regressão logística 

 
 

Híbrido 
 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 
 

 
 

Singhal et al., 201750 

 
Canadá 

 

Estudo transversal 
 
 

Observação 
 

 
Análise de correlação 

 
 

Setor público 
 

Independentes da colaboração do 
paciente, não provenientes de auto 
avaliações, não específicos a grupos 

populacionais e específicos a 
demanda. 

 

Leinsalu et al., 20185 

 
Estônia e Lituânia 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

 
Regressão logística 

 
 

Híbrido 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 
populacional e inespecíficos a 

demanda. 
 

Luo et al., 201851 

 
 

Estados Unidos da 
América 

Estudo transversal 
 
 

Questionário 

Regressão linear e 
regressão logística 

 
Híbrido 

 

Dependentes da colaboração do 
paciente, provenientes de auto 
avaliações, específicos a grupo 

populacional e demanda. 
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Discussão 

Nessa revisão, a temporalidade da maior parte dos estudos foi do tipo 

transversal2, 5, 10, 22-37, 39-46, 48-50. Apesar da concordância na metodologia empregada, os 

estudos divergiram em relação à natureza dos dados empregados nas análises. A 

maior parte dessas avaliações foram embasadas em informações provenientes da 

aplicação de questionários dirigidos aos pacientes2, 10, 23-25, 28, 29, 33, 35, 37, 42, 44, 51. 

Entretanto, a aplicação de questionários pressupõe alguma imprecisão nas respostas 

fornecidas, tanto pela maneira como o entrevistado entende a questão quanto pela 

forma como a pergunta é construída. 52 

Ainda em relação à temporalidade, somente um dos estudos foi do tipo 

longitudinal26. Houve estudos que compararam sucessivas análises transversais10, 21, 26, 

26, 30, 34, 35, 40, 42, 46, 48, 51, um estudo foi descrito como longitudinal do tipo antes e depois 

36 e outro estudo descrito como longitudinal45, mas após a leitura completa dos textos 

foi constatado tratar-se de séries de estudos transversais. Portanto, há, nessa revisão, 

carência de estudos capazes de atribuir fatores causais à demanda por serviços 

odontológicos. Além da causa, a dissociação da utilização em preventiva e curativa é 

um dado importante nas avaliações em saúde53 que não foi considerado em grande 

parte dos estudos. 

Divergências foram verificadas na caracterização do indivíduo considerado 

usuário de serviços odontológicos. Algumas análises foram embasadas na resposta 

referente à realização ou não de consulta ao cirurgião-dentista dentro dos últimos doze 

meses dentro de um questionário que englobava assuntos diversos2, 10, 35, 42, 44. Alguns 

estudos quantificaram as consultas odontológicas realizadas no ano que antecedeu o 

estudo23, 33, ou nos últimos cinco anos28, outros exploraram a natureza da consulta 

odontológica ocorrida24 ou investigaram a saúde bucal do entrevistado27 e 

adicionaram à essas informações dados referentes à forma de pagamento pelos 

serviços44. Houve estudos que, apesar de pesquisarem informações sobre o status 

dental do indivíduo, classificaram como usuário aquele que consultou o cirurgião-

dentista nos últimos doze meses25. Um estudo também julgou usuário o respondente 

que afirmou ter ido ao consultório odontológico nos últimos 24 meses29. A ocorrência 
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dessas incompatibilidades revelou uma imprecisão no tocante ao delineamento dos 

estudos.  

No que diz respeito ao modelo de análise dos dados, a regressão logística foi o 

método mais usual. A regressão logística é um método estatístico que testa a interação 

entre variáveis independentes e seus desfechos. O segundo modelo mais utilizado foi 

a distribuição de frequências, que compreende a organização dos dados de acordo com 

as ocorrências dos diferentes resultados observados54, e, sendo assim, não objetiva 

explorar associações entre variáveis.  

Apesar da legitimidade de ambos os modelos, verificou-se que os métodos 

estatísticos fornecem resultados cuja interpretação é complexa nos casos em que mais 

de duas variáveis são consideradas simultaneamente55. Constatação relevante ao 

considerar a dificuldade de compreensão das avaliações da demanda em saúde 

decorrente da diversidade de determinantes individuais que ocorrem 

simultaneamente e cuja segregação é impraticável12. Dificuldade esta que é agravada 

pela relação de dependência demonstrada entre o comportamento da demanda por 

serviços de saúde e as particularidades que envolvem a assistência em saúde7,56. Por 

isso, há um crescente interesse no uso de técnicas oriundas da inteligência artificial, 57, 

58 ainda que nenhum estudo incluído nessa revisão tenha empregado técnicas dessa 

natureza. 

As características extraídas para categorização dos resultados relatados 

buscaram verificar a reprodutibilidade dos mesmos em cenários diversos. Os 

resultados descritos foram classificados, primeiramente, como dependentes da 

colaboração do paciente nos casos em que a ocorrência do estudo dependia da 

concordância por parte do paciente em algum momento do processo da coleta de 

dados. Essa característica foi considerada um impedimento da generalização dos 

desfechos já que os fatores responsáveis pelas diferenças nos níveis de saúde bucal 

entre as populações envolvem o tipo e a frequência de ingestão alimentar, a prática e 

a frequência de cuidados de higiene oral, o tipo de serviços de  saúde, o nível de acesso 

aos  serviços públicos,  as  condições socioeconômicas dos indivíduos, as crenças, 

hábitos culturais e valores59.  Verificou-se, assim, que é desejável que as avaliações da 
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demanda por serviços odontológicos dissociem os setores público e privado com o 

intuito de ponderar as disparidades intrínsecas a cada um dos contextos.  

Como as características do sistema de saúde local são importantes no processo 

de investigação da utilização de serviços odontológicos60, os desfechos alcançados 

pelas avaliações incluídas nessa revisão estão sujeitos a vieses inerentes ao seu país de 

origem. Logo, é relevante o desenvolvimento de estudos nacionais acerca do tema. 

Os resultados foram, ainda, classificados como provenientes de auto avaliações 

uma vez que as limitações referentes ao empregado dessas conjecturas são inevitáveis. 

No Brasil, a idade foi considerada um fator importante na determinação da validade e 

da utilidade da auto percepção61 e constatou-se que instrumentos válidos em 

determinados contextos não necessariamente o serão em outros62. Ainda no contexto 

brasileiro, a auto avaliação negativa da saúde bucal foi significativamente maior entre 

os que apresentaram menor renda e menor escolaridade, e ter realizado a última 

consulta em consultório público aumentou em 10,0% a prevalência de auto avaliação 

negativa da saúde bucal63. Essa constatação denota grande peso cultural no teor das 

auto avaliações.  

A limitação dessa revisão foi a inclusão de estudos que analisaram um grupo 

populacional ou demanda específica. Tais estudos não produziram conhecimento 

acerca da previsão da demanda por serviços odontológicos em geral, objeto desta 

revisão, e, mesmo assim, atenderam aos critérios de inclusão desta, denotando falha 

na delimitação dos critérios de inclusão. Esses textos podem trazer estratégicas 

eficazes para certos nichos da população ou áreas da Odontologia e, sendo assim, 

requerem uma avaliação individualizada e aprofundada que foge do escopo desse 

estudo.  

 

Conclusões  

A independência da colaboração do paciente, o consenso na literatura da 

definição do perfil do usuário, o emprego de modelos de análise adequados, o 

desenvolvimento de estudos longitudinais, a dissociação dos tratamentos efetivados 
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em curativos e preventivos e o direcionamento das análises ao setor público ou 

privado foram considerados fatores desejáveis para a assertividade e 

reprodutibilidade das metodologias de interesse dessa revisão. 

Os estudos transversais desenvolvidos a partir do emprego de questionários 

dirigidos aos pacientes, instrumento mais usual, apesar de relevantes, foram 

considerados limitados para propiciar uma melhor gestão dos recursos e embasar o 

planejamento de políticas que buscam equilibrar a relação entre a oferta e a demanda 

por serviços odontológicos. Tal constatação advém do fato de que os resultados desses 

instrumentos são dependentes da colaboração do paciente e apresentam alto grau de 

subjetividade.  

 Contudo, as metodologias empregadas na literatura para prever a demanda por 

serviços odontológicos foram identificadas. A partir dos resultados dessa revisão, foi 

gerado conhecimento capaz de apoiar o delineamento de estudos com potencial para 

aprimorar a previsibilidade da demanda por serviços odontológicos.  
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