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RESUMO 

A saúde oral constitui um componente fundamental da saúde pública, sendo influenciada 

por fatores estruturais, económicos e políticos que variam entre os Estados-Membros da 

União Europeia. Esta variabilidade tem implicações diretas na organização dos sistemas 

de saúde oral, no acesso aos cuidados e na equidade em saúde, colocando desafios 

significativos à harmonização das políticas a nível europeu. O objetivo da presente 

revisão de escopo foi analisar de que forma as diferenças estruturais, económicas e 

políticas entre os Estados-Membros da União Europeia influenciam a harmonização das 

políticas de saúde oral e a equidade no acesso aos cuidados. A metodologia adotada 

baseou-se nas diretrizes PRISMA-ScR, com definição da questão de investigação 

segundo o modelo PCC. A pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de dados 

PubMed, ScienceDirect e Scopus, utilizando descritores combinados com operadores 

booleanos. Foram incluídos estudos publicados entre 2000 e 2026, em língua inglesa, 

portuguesa, espanhola ou francesa, que abordassem sistemas de saúde oral, 

financiamento, acesso, desigualdades e políticas na União Europeia. Após o processo de 

seleção, foram incluídos 15 estudos na análise final. Os resultados evidenciaram uma 

elevada heterogeneidade na organização dos sistemas de saúde oral, refletindo modelos 

distintos e níveis variáveis de integração nos sistemas de saúde geral. Verificou-se que 

sistemas com maior financiamento público apresentam melhores níveis de cobertura e 

equidade, enquanto a dependência de financiamento privado está associada a maiores 

barreiras no acesso. A análise confirmou ainda a existência de desigualdades 

socioeconómicas persistentes, não totalmente mitigadas pela cobertura pública. No 

domínio das políticas, identificou-se uma fragmentação significativa, decorrente da 

predominância de abordagens nacionais e da ausência de mecanismos eficazes de 

coordenação a nível europeu. Conclui-se que as diferenças estruturais, económicas e 

políticas influenciam de forma determinante a harmonização das políticas de saúde oral 

na União Europeia, constituindo barreiras à convergência e à implementação de 

estratégias comuns. A harmonização requer uma abordagem integrada, baseada em 

evidência científica, reforço do financiamento público e maior coordenação institucional, 

com vista à promoção da equidade e melhoria dos resultados em saúde oral.  

 

 

Palavras-chave: “política de saúde oral”, “sistemas de saúde oral”, “União Europeia”, 

“acesso a cuidados dentários”, “financiamento da saúde”, “desigualdades em saúde oral” 
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ABSTRACT  

Oral health is a fundamental component of public health and is influenced by structural, 

economic, and political factors that vary across European Union Member States. These 

differences have direct implications for the organization of oral health systems, access to 

care, and health equity, posing significant challenges to policy harmonization at the 

European level. The aim of this scoping review was to analyse how structural, economic, 

and political differences among European Union Member States influence the 

harmonization of oral health policies and equity in access to care. The methodology 

followed the PRISMA-ScR guidelines, with the research question defined according to 

the PCC framework. The literature search was conducted in PubMed, ScienceDirect, and 

Scopus using keywords combined with Boolean operators. Studies published between 

2000 and 2026 in English, Portuguese, Spanish or French and addressing oral health 

systems, financing, access, inequalities, and policies in the European Union were 

included. After the selection process, 15 studies were included in the final analysis. The 

results revealed significant heterogeneity in the organization of oral health systems, 

reflecting different models and levels of integration within general healthcare systems. 

Systems with higher public funding showed better coverage and equity, whereas reliance 

on private financing was associated with greater barriers to access. Persistent 

socioeconomic inequalities were also identified, not fully mitigated by public coverage. 

In terms of policy, a high degree of fragmentation was observed, resulting from 

predominantly national approaches and the absence of effective supranational 

coordination mechanisms. It is concluded that structural, economic, and political 

differences significantly influence the harmonization of oral health policies in the 

European Union, acting as barriers to convergence and the implementation of common 

strategies. Harmonization requires an integrated approach based on scientific evidence, 

strengthened public funding, and enhanced institutional coordination to promote equity 

and improve oral health outcomes. 

 

Keywords: “oral health policy”, “oral healthcare systems”, “European Union”, “access 

to dental care”, “healthcare financing”, “oral health inequalities” 
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1. INTRODUÇÃO  

A saúde oral constitui um componente fundamental da saúde geral, sendo reconhecida 

como um determinante essencial do bem-estar físico, psicológico e social dos indivíduos. 

As doenças orais, incluindo a cárie dentária, as doenças periodontais e as perdas dentárias, 

figuram entre as condições crónicas mais prevalentes a nível global, afetando milhares de 

milhões de pessoas e gerando um impacto significativo na qualidade de vida e 

funcionalidade. Para além das manifestações locais, a evidência científica demonstra uma 

relação bidirecional entre doenças orais e patologias sistémicas, como doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus e doenças respiratórias, reforçando a necessidade de 

integração da saúde oral nas políticas de saúde pública e nos sistemas de cuidados de 

saúde (Peres et al., 2019; Watt et al., 2019). 

Apesar dos avanços registados na área da saúde oral, esta continua a ser bastante 

subvalorizada nas agendas de saúde pública, particularmente no que respeita à sua 

integração em estratégias de saúde global e sistemas de cobertura universal. A 

Organização Mundial da Saúde tem vindo a salientar que as doenças orais representam 

uma carga significativa, amplamente prevenível, estando fortemente associadas a 

determinantes sociais, económicos e comportamentais. A insuficiente integração da saúde 

oral nos sistemas de saúde contribui para lacunas na prevenção, diagnóstico e tratamento, 

perpetuando desigualdades entre populações e limitando a eficácia das políticas de saúde 

(Benzian et al., 2021; World Health Organization, 2022). 

No contexto europeu, a União Europeia (UE) caracteriza-se por uma diversidade 

substancial nos sistemas de saúde oral, refletindo diferenças históricas, políticas e 

económicas entre os Estados-Membros. Estudos clássicos demonstraram que os sistemas 

de prestação de cuidados de saúde oral podem ser organizados segundo diferentes 

modelos, nomeadamente Beveridgiano, Bismarckiano e híbrido, cada um com 

implicações distintas ao nível do financiamento, da organização dos serviços e da 

cobertura populacional. Esta heterogeneidade estrutural traduz-se em variações 

significativas no acesso aos cuidados, na qualidade dos serviços e nos resultados em saúde 

oral (Widström et al., 2004; Widström & Eaton, 2005). 

Evidência mais recente confirma que estas diferenças persistem e continuam a representar 

um desafio significativo à equidade em saúde. O relatório de Winkelmann et al. (2022) 

demonstra que os países europeus apresentam níveis distintos de financiamento público, 
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diferentes graus de dependência do setor privado e variados níveis de integração da saúde 

oral nos sistemas de saúde geral. Estas disparidades contribuem para uma fragmentação 

dos sistemas de saúde oral na UE, dificultando a implementação de estratégias 

coordenadas e a comparação de indicadores de saúde entre países (Winkelmann et al., 

2022). 

A análise do acesso aos cuidados de saúde oral na Europa revela que este é fortemente 

condicionado por fatores socioeconómicos. Estudos demonstram que indivíduos com 

menor rendimento e menor nível de escolaridade apresentam menor utilização de serviços 

de saúde oral e piores indicadores de saúde oral. A insuficiência de cobertura pública e a 

elevada dependência de financiamento privado constituem barreiras significativas ao 

acesso, especialmente em grupos vulneráveis. Embora alguns sistemas nacionais tenham 

implementado medidas de proteção social, estas não são suficientes para eliminar as 

desigualdades existentes (Palència et al., 2014; Guarnizo-Herreño et al., 2013). 

As desigualdades em saúde oral são particularmente evidentes em populações 

vulneráveis, como idosos, crianças e indivíduos em situação socioeconómica 

desfavorável. Manski et al. (2015) evidenciaram diferenças significativas na cobertura 

dentária entre populações idosas em diferentes países, refletindo variações nos sistemas 

de proteção social. Adicionalmente, estudos epidemiológicos demonstram a existência de 

um gradiente social consistente, no qual níveis mais baixos de rendimento e educação 

estão associados a maior prevalência de doenças orais e menor acesso a cuidados 

preventivos e terapêuticos (Sabbah et al., 2007; Schwendicke et al., 2015). 

No domínio das políticas públicas, verifica-se que a saúde oral continua a ocupar uma 

posição secundária nas estratégias de saúde, tanto a nível nacional como europeu. Apesar 

da existência de iniciativas promovidas por entidades europeias e internacionais, a 

ausência de uma política comum vinculativa limita a harmonização das práticas e a 

implementação de abordagens integradas. Esta fragmentação política compromete a 

eficiência dos sistemas de saúde, dificulta a monitorização de indicadores e limita a 

redução das desigualdades em saúde oral (Watt et al., 2019; Benzian et al., 2021). 

Neste contexto, a harmonização das políticas de saúde oral na União Europeia emerge 

como um desafio estratégico central, conforme destacado na proposta de dissertação. A 

existência de orientações e iniciativas a nível europeu não tem sido suficiente para 

garantir uma abordagem uniforme, persistindo diferenças significativas entre os Estados-

Membros ao nível do financiamento, acesso aos cuidados, regulação e integração da 
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saúde oral nos sistemas de saúde. Assim, a harmonização das políticas de saúde oral 

constitui uma oportunidade para promover a equidade, melhorar os resultados em saúde 

e reforçar a eficiência dos sistemas de saúde europeus. 

Face a esta realidade, torna-se pertinente desenvolver uma análise aprofundada das 

políticas de saúde oral na União Europeia, com enfoque nos desafios associados à sua 

implementação e nas oportunidades de harmonização. A presente dissertação tem como 

objetivo analisar comparativamente os sistemas de saúde oral dos Estados-Membros, 

identificando diferenças estruturais, económicas e políticas, bem como avaliar os 

principais obstáculos à implementação de políticas harmonizadas e propor 

recomendações baseadas na evidência científica disponível. 

Para atingir estes objetivos, será realizada uma revisão de escopo, estruturada de acordo 

com a estratégia População–Conceito–Contexto (PCC), permitindo mapear a evidência 

existente sobre políticas de saúde oral na União Europeia, identificar lacunas no 

conhecimento e contribuir para o desenvolvimento de abordagens mais integradas e 

eficazes na promoção da saúde oral a nível europeu. 

Face à heterogeneidade dos sistemas de saúde oral na União Europeia e às dificuldades 

associadas à implementação de políticas comuns, torna-se fundamental compreender os 

fatores que condicionam a harmonização das políticas de saúde oral. Assim, a presente 

dissertação é orientada pela seguinte questão de investigação: “Quais são as principais 

diferenças estruturais, económicas e políticas entre os Estados-Membros da União 

Europeia e de que forma estas se associam à harmonização das políticas de saúde oral e 

à equidade no acesso aos cuidados?”. Esta questão permite enquadrar a análise dos 

sistemas de saúde oral europeus, identificar desigualdades e explorar os desafios 

associados ao desenvolvimento de políticas mais integradas e eficazes. 
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2. DESENVOLVIMENTO  

2.1. Materiais e métodos 

A presente investigação foi conduzida sob a forma de uma revisão de escopo, seguindo 

as orientações da extensão PRISMA para revisões de escopo (PRISMA-ScR), conforme 

proposto por Tricco et al. (2018). As recomendações do checklist PRISMA-ScR foram 

aplicadas ao longo de todo o processo, com o objetivo de garantir transparência, rigor 

metodológico e reprodutibilidade. 

A escolha de uma revisão de escopo justifica-se pela necessidade de mapear a evidência 

científica disponível sobre políticas de saúde oral na União Europeia, identificar lacunas 

na literatura e analisar os desafios associados à harmonização e implementação dessas 

políticas, conforme definido na proposta de dissertação 

A questão de investigação foi estruturada com base na estratégia PCC (População, 

Conceito e Contexto), adequada a revisões de escopo: “Quais são as principais diferenças 

estruturais, económicas e políticas entre os Estados-Membros da União Europeia e de que 

forma estas se associam à harmonização das políticas de saúde oral e à equidade no acesso 

aos cuidados?” (cf. Tabela 1). Esta questão de investigação está alinhada com os objetivos 

definidos na introdução e orienta a presente revisão de escopo. 

Tabela 1:  

Utilização da estratégia PCC para definição dos elementos de pesquisa e formulação da questão de 

investigação 

CRITÉRIO DESCRIÇÃO 

População (P) 

Estados-Membros da União Europeia e 

populações abrangidas pelos respetivos sistemas 

de saúde 

Conceito (C) 
Políticas de saúde oral (financiamento, acesso, 

organização, regulação) 

Contexto (C) 
Sistemas de saúde europeus e enquadramento 

político da União Europeia 
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2.1.1. Estratégia de pesquisa 

A pesquisa bibliográfica foi realizada em março de 2026, utilizando descritores MeSH 

(Medical Subject Headings) e palavras-chave livres, combinadas com operadores 

booleanos (AND, OR). 

Foram consultadas as seguintes bases de dados eletrónicas: PubMed, Scopus e 

ScienceDirect. Os principais termos de pesquisa incluíram: “oral health policy”, “oral 

healthcare systems”, “European Union”, “access to dental care”, “healthcare financing”, 

“oral health inequalities”. 

A combinação destes termos permitiu identificar estudos relevantes relacionados com a 

organização dos sistemas de saúde oral, políticas públicas, financiamento, acesso e 

desigualdades no contexto europeu. 

A pesquisa bibliográfica foi também complementada com literatura cinzenta proveniente 

de organismos europeus e internacionais relevantes. 

 

2.1.2. Critérios de elegibilidade 

Para a seleção dos artigos foram então definidos critérios de inclusão e exclusão: 

Critérios de inclusão: (1) Estudos qualitativos, quantitativos e mistos bem como relatórios 

institucionais e documentos de política pública; (2) Estudos publicados entre 2000 e abril 

de 2026; (3) Publicações em inglês, português, espanhol ou francês; (4) Estudos focados 

em políticas de saúde oral, sistemas de saúde, financiamento, acesso ou desigualdades na 

União Europeia. 

Critérios de exclusão: (1) Estudos realizados exclusivamente fora do contexto europeu; 

(2) Relatos de caso ou estudos com amostras reduzidas; (3) Artigos de opinião ou revisões 

sem metodologia definida; (4) Estudos sem relevância para políticas ou organização dos 

sistemas de saúde oral. 

Os critérios de exclusão permitiram eliminar alguns dos artigos apenas pela leitura do seu 

título e resumo, assim como alguns dos artigos após a sua leitura integral. 

2.1.3. Seleção dos estudos 

Após a definição dos critérios de elegibilidade, procedeu-se à seleção dos estudos de 

acordo com as recomendações PRISMA-ScR. 
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Na base de dados PubMed, a pesquisa foi realizada nos campos de título e resumo, 

utilizando termos relacionados com políticas de saúde oral, sistemas de saúde e acesso 

aos cuidados. Foram aplicados filtros relativos ao período de publicação (2000–2026), 

idioma (inglês, português, espanhol e francês) e tipo de estudo. 

Na base de dados Scopus, a pesquisa foi efetuada no campo TITLE-ABS-KEY, 

permitindo identificar estudos em que os conceitos principais surgiam no título, resumo 

ou palavras-chave. Foram igualmente aplicados filtros por ano de publicação, idioma e 

tipo de documento. 

Na ScienceDirect, a pesquisa foi realizada em títulos, resumos e palavras-chave, sendo 

posteriormente refinada com base em filtros relacionados com o período temporal, tipo 

de artigo e áreas científicas relevantes, nomeadamente medicina dentária e saúde pública. 

Tabela 2:  

Estratégia de pesquisa nas bases de dados  

Base de 

dados 

Estratégia de pesquisa Filtros aplicados Artigos 

obtidos 

PubMed ("oral health policy"[Title/Abstract] OR 

"oral healthcare 

systems"[Title/Abstract]) AND 

("European Union"[Title/Abstract] OR 

Europe[Title/Abstract]) AND 

("access"[Title/Abstract] OR 

"financing"[Title/Abstract] OR 

inequalities[Title/Abstract]) 

2000–2026; Idiomas 

definidos; 

Artigos/Revisões 

10 

ScienceDirect ("oral health policy" OR "oral 

healthcare systems") AND ("Europe" 

OR "European Union") AND ("access" 

OR "financing" OR "inequalities") 

2000–2026; 

Investigação/Revisão; 

Saúde/Dentária 

76 

Scopus TITLE-ABS-KEY(("oral health policy" 

OR "oral healthcare systems") AND 

("European Union" OR Europe) AND 

("access" OR "financing" OR 

"inequalities")) 

2000–2026; 

Artigos/Revisões; 

Idiomas definidos 

43 

 

Após a aplicação dos filtros, os artigos foram exportados para um gestor de referências 

bibliográficas (Mendeley), onde foram identificados e removidos os duplicados. De 

seguida, procedeu-se à triagem inicial com base na leitura dos títulos e resumos. 

Os estudos considerados potencialmente relevantes foram analisados em texto integral, 

sendo excluídos aqueles que não cumpriam os critérios de elegibilidade ou que não 

apresentavam relevância para os objetivos da investigação. 
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O processo completo de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos será 

apresentado através de um fluxograma PRISMA-ScR (Figura 1). 

 

2.1.4. Extração e síntese dos dados 

A extração de dados foi realizada de forma sistemática, utilizando uma tabela previamente 

definida que incluiu as seguintes variáveis: Autor e ano de publicação, contexto 

geográfico, tipo de estudo, objetivos e principais resultados.  

Os dados extraídos foram posteriormente organizados em categorias temáticas, incluindo: 

• Organização dos sistemas de saúde 

• Financiamento e cobertura 

• Acesso aos cuidados 

• Desigualdades em saúde oral 

• Políticas e harmonização 

A síntese dos dados foi realizada de forma narrativa, permitindo integrar e interpretar os 

resultados dos estudos incluídos em função dos objetivos da investigação.  

 

.  
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2.2. Resultados 

2.2.1. Processo de seleção dos estudos 

Na fase de identificação, foram recuperados 129 registos através das bases de dados 

eletrónicas, dos quais 10 foram obtidos na PubMed, 76 na ScienceDirect e 43 na Scopus. 

Após exportação para o Mendeley e remoção de 27 registos duplicados, permaneceram 

102 estudos para triagem por título e resumo. Nesta fase, foram excluídos 69 artigos. Os 

restantes 33 estudos foram avaliados em texto integral, tendo sido excluídos 18 artigos 

porque não respondiam à questão de investigação, não apresentavam relevância para o 

contexto da União Europeia ou não incidiam sobre políticas de saúde oral, financiamento, 

acesso, organização dos sistemas ou desigualdades em saúde oral. No final, 15 estudos 

foram incluídos na presente revisão de escopo. 

Figura 1. Representação gráfica do diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resultados obtidos após pesquisa 

nas bases de dados: 

 
Pubmed (n = 10) 

Science Direct (n = 76) 

Scopus (n = 43) 
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Resultados verificados pelo título e 
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2.2.2. Caracterização dos estudos 

Os estudos incluídos nesta revisão de escopo, sintetizados nas Tabelas 3 a 7, evidenciam 

uma heterogeneidade metodológica que reflete a natureza multidimensional da saúde oral 

enquanto área de política pública. Observa-se a coexistência de estudos epidemiológicos, 

análises económicas, comparações entre sistemas e relatórios institucionais, o que 

demonstra que a saúde oral é abordada simultaneamente como problema clínico, social e 

político. 

Temporalmente, verifica-se um aumento da produção científica após 2010, coincidindo 

com o reforço das agendas europeias de equidade em saúde e cobertura universal. No 

entanto, a análise crítica revela uma evolução qualitativa: enquanto estudos mais antigos 

realizam uma descrição dos sistemas de saúde oral e das suas características estruturais, 

estudos mais recentes, como o de Akter et al. (2026), introduzem uma abordagem mais 

aprofundada ao analisar os processos de formulação de políticas e os mecanismos de 

governação associados à melhoria da qualidade dos cuidados. 

Geograficamente, a concentração de estudos na Europa Ocidental sugere uma possível 

distorção na evidência disponível, uma vez que países com sistemas mais frágeis ou em 

transição estão sub-representados. Esta limitação é particularmente relevante no contexto 

da harmonização, pois impede uma avaliação completa das disparidades intraeuropeias. 

A análise transversal dos estudos permite ainda identificar uma estrutura temática 

consistente, centrada em organização, financiamento, acesso e desigualdades, o que 

evidencia a interdependência destas dimensões e justifica a abordagem integrada adotada 

na presente revisão. 

 

2.2.3. Organização dos sistemas de saúde oral na União Europeia 

A organização dos sistemas de saúde oral, apresentada na Tabela 3, evidencia uma 

heterogeneidade que reflete não apenas diferenças administrativas, mas distintas 

conceções do papel do Estado na prestação de cuidados de saúde. 

Widström et al. (2004) propõem uma classificação em modelos Beveridgiano, 

Bismarckiano e híbrido; contudo, a análise comparativa demonstra que esta tipologia, 

embora útil, não capta totalmente a complexidade dos sistemas contemporâneos. 
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Widström e Eaton (2005) evidenciam que estes modelos evoluíram de forma 

independente, consolidando abordagens nacionais sem convergência estrutural. 

Estudos mais recentes, como Winkelmann et al. (2022), demonstram que mesmo dentro 

de um mesmo modelo existem variações significativas na integração da saúde oral nos 

sistemas de saúde geral. Esta variação sugere que fatores institucionais, como 

governação, regulação e financiamento, têm um impacto superior à tipologia clássica. 

A análise integrada indica que sistemas mais integrados tendem a promover maior 

coordenação de cuidados e melhor acesso, enquanto sistemas fragmentados apresentam 

maior dependência do setor privado e maior variabilidade nos resultados. Assim, a 

organização dos sistemas não é apenas uma característica estrutural, mas um determinante 

funcional da equidade. 

No contexto da harmonização, esta diversidade constitui um desafio significativo, uma 

vez que a convergência exigiria não apenas alinhamento técnico, mas também 

transformação estrutural dos sistemas nacionais. 

 

2.2.4. Financiamento e cobertura dos cuidados de saúde oral 

A análise do financiamento e da cobertura dos cuidados de saúde oral revela uma elevada 

variabilidade entre os Estados-Membros, conforme evidenciado na Tabela 4. Os estudos 

indicam que muitos sistemas europeus dependem fortemente do financiamento privado, 

o que limita o acesso aos cuidados e contribui para desigualdades em saúde. 

Kandelman et al. (2012) demonstram que sistemas com maior financiamento público 

apresentam melhores indicadores de saúde oral, sugerindo uma relação direta entre 

investimento e resultados. No entanto, Manski et al. (2015) evidenciam que o impacto do 

financiamento varia entre grupos populacionais, sendo particularmente relevante para 

populações idosas. 

Em contraste, Listl et al. (2015) demonstram que a dependência de financiamento privado 

está associada a menores níveis de utilização de serviços, especialmente em grupos 

vulneráveis. Guarnizo-Herreño et al. (2013) reforçam esta perspetiva ao identificar os 

custos diretos como um dos principais obstáculos ao acesso. 

A análise comparativa sugere que o financiamento atua como um mecanismo estruturante 

que condiciona simultaneamente o acesso, a utilização e os resultados em saúde. Esta 
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interdependência torna particularmente complexa a harmonização, uma vez que modelos 

financeiros distintos implicam diferentes lógicas de funcionamento dos sistemas. 

Assim, qualquer tentativa de harmonização que não considere o financiamento como eixo 

central está condenada a produzir resultados limitados. 

 

2.2.5. Acesso aos cuidados de saúde oral 

Os resultados apresentados na Tabela 5 demonstram que o acesso aos cuidados de saúde 

oral na União Europeia deve ser interpretado como um fenómeno complexo e 

multifatorial, resultante da interação entre determinantes económicos, sociais e 

institucionais. 

Sabbah et al. (2007) identificam um gradiente socioeconómico consistente na utilização 

de serviços, demonstrando que indivíduos com menor rendimento apresentam menor 

probabilidade de recorrer a cuidados dentários. No entanto, esta relação não é linear nem 

exclusivamente dependente de fatores económicos. Palència et al. (2014) demonstram 

que, embora a cobertura pública contribua para reduzir desigualdades, não elimina 

completamente as barreiras ao acesso, sugerindo a existência de fatores adicionais, como 

diferenças na literacia em saúde, perceção de necessidade e organização dos serviços. 

Esta interpretação é reforçada por Guarnizo-Herreño et al. (2013), que evidenciam que as 

barreiras financeiras coexistem com obstáculos sociais e estruturais, incluindo 

desigualdades geográficas e limitações na disponibilidade de serviços. Por sua vez, 

Manski et al. (2015) destacam que populações idosas enfrentam desafios específicos, 

mesmo em sistemas com proteção social relativamente desenvolvida, o que indica falhas 

na adequação das políticas às necessidades populacionais. 

Também Winkelmann et al. (2022) demonstram que países com níveis semelhantes de 

financiamento e cobertura apresentam padrões distintos de utilização, sugerindo que 

fatores institucionais, como a organização dos serviços e os mecanismos de regulação, 

desempenham um papel determinante. Esta perspetiva é complementada por Akter et al. 

(2026), que evidenciam que diferenças nos processos de governação influenciam 

diretamente o acesso aos cuidados. 

A análise integrada destes estudos sugere que o acesso resulta de um equilíbrio dinâmico 

entre recursos disponíveis, organização do sistema e características da população. No 
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contexto da harmonização, esta complexidade representa um desafio significativo, uma 

vez que políticas uniformes podem ter impactos diferenciados, dependendo do contexto 

nacional em que são implementadas. 
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Tabela 3:  

Sistemas e políticas de saúde oral na UE 

Autor (Ano) País/Contexto Tipo de Estudo Objetivo Principais Resultados  

Widström et al. 

(2004) 

UE Revisão Classificar 

sistemas 

Identificação de múltiplos modelos (Beveridgiano, Bismarckiano e 

híbridos); forte variação na cobertura pública e organização dos 

serviços 

Widström & 

Eaton (2005) 

UE Revisão Analisar 

políticas 

Confirma heterogeneidade estrutural; sistemas dependentes de contexto 

económico e político; ausência de harmonização europeia 

Sabbah et al. 

(2007) 

Europa Estudo 

epidemiológico 

Avaliar 

gradientes 

sociais 

Identificação de gradiente socioeconómico consistente: indivíduos com 

menor nível de educação e rendimento apresentam pior saúde oral e 

menor acesso a cuidados preventivos 

Patel et al. (2016) Europa Estudo 

comparativo 

Comparar 

políticas 

Identifica divergências na integração da saúde oral nos sistemas 

nacionais; países com políticas preventivas apresentam melhores 

indicadores 

Watt et al. (2019) Global/UE Revisão Avaliar 

políticas 

globais 

Saúde oral continua negligenciada nas políticas públicas; necessidade 

de integração com doenças não transmissíveis 

Benzian et al. 

(2021) 

Global Revisão Estratégias 

OMS 

Defende integração da saúde oral nos sistemas universais de saúde; 

necessidade de políticas coordenadas 

Winkelmann et 

al. (2022a) 

UE Relatório (HiT) Avaliar 

sistemas 

Grande heterogeneidade nos sistemas europeus; diferenças marcadas 

em financiamento, cobertura e organização; ausência de modelo 

uniforme 

Akter et al. 

(2026) 

UE Estudo  Atualizar 

políticas 

Persistência de desigualdades estruturais; ausência de políticas comuns 

vinculativas; necessidade de coordenação europeia 
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Tabela 4:  

Financiamento e cobertura 

Autor (Ano) País/Contexto Tipo de Estudo Objetivo Principais Resultados  

Kandelman et al. 

(2012) 

Países 

desenvolvidos 

Revisão Comparar 

sistemas 

Países com maior financiamento público apresentam melhor 

cobertura e resultados em saúde oral 

Listl et al. (2015) Global/UE Revisão 

económica 

Analisar 

economia 

Elevada dependência de financiamento privado na maioria dos 

países europeus; impacto direto na equidade 

Manski et al. (2015) UE + EUA Estudo 

comparativo 

Avaliar cobertura Grandes disparidades na cobertura dentária em idosos; países 

europeus com sistemas públicos apresentam melhores resultados 

que EUA 

Guarnizo-Herreño 

et al. (2013) 

Europa Estudo 

observacional 

Avaliar 

desigualdade 

Cobertura insuficiente associada a menor utilização de cuidados 

dentários 

Winkelmann et al. 

(2022a) 

UE Relatório Avaliar 

financiamento 

Forte variabilidade na despesa pública em saúde oral; muitos 

países dependem do setor privado 

Winkelmann et al. 

(2022b) 

11 países UE Estudo 

comparativo 

Avaliar cobertura Diferenças significativas na cobertura de cuidados básicos vs 

especializados; inconsistência nos sistemas nacionais 

 
Tabela 5:  

Acesso aos cuidados de saúde oral 

Autor (Ano) País/Contexto Tipo de Estudo Objetivo Principais Resultados  

Sabbah et al. (2007) Europa Estudo 

epidemiológico 

Avaliar acesso Menor utilização de serviços em grupos socioeconomicamente 

desfavorecidos 

Guarnizo-Herreño et 

al. (2013) 

Europa Estudo 

observacional 

Avaliar acesso Barreiras financeiras e sociais influenciam fortemente o acesso 

aos cuidados 

Palència et al. (2014) Europa Estudo 

observacional 

Avaliar uso de 

serviços 

Forte associação entre rendimento e utilização de cuidados 

dentários; cobertura pública reduz desigualdades 

Manski et al. (2015) UE + EUA Estudo 

comparativo 

Avaliar acesso Idosos apresentam menor acesso, especialmente em sistemas com 

cobertura limitada 

Winkelmann et al. 

(2022b) 

11 países UE Estudo 

comparativo 

Avaliar acesso Diferenças marcadas no acesso a cuidados preventivos e 

restauradores; influência do tipo de sistema de saúde 

Akter et al. (2026) UE Estudo  Atualizar 

acesso 

Persistência de desigualdades no acesso; impacto de fatores 

económicos e estruturais 

 



Harmonização das políticas de saúde oral na União Europeia: enquadramento e desafios de 

implementação – Revisão de escopo 

 16 

2.2.6. Desigualdades em saúde oral 

A análise das desigualdades, apresentada na Tabela 6, evidencia que estas constituem uma 

dimensão estrutural dos sistemas de saúde oral na União Europeia, refletindo a interação 

entre determinantes sociais e limitações institucionais. 

Sabbah et al. (2007) demonstram a existência de um gradiente social robusto, no qual 

indivíduos com menor estatuto socioeconómico apresentam piores resultados em saúde 

oral. Esta relação é reforçada por Schwendicke et al. (2015), que evidenciam uma 

associação direta entre pobreza e maior prevalência de doença oral, sugerindo que fatores 

económicos influenciam não apenas o acesso, mas também os resultados em saúde. 

No entanto, a análise de Palència et al. (2014) introduz uma dimensão crítica ao 

demonstrar que a cobertura pública, embora relevante, não é suficiente para eliminar 

desigualdades, indicando que estas têm uma base estrutural mais profunda. Esta 

interpretação é reforçada por Guarnizo-Herreño et al. (2013), que destacam a influência 

de fatores sociais e geográficos, e por Listl et al. (2015), que evidenciam a relação entre 

desigualdades económicas e utilização de serviços. 

Manski et al. (2015) acrescentam que as desigualdades são particularmente pronunciadas 

em populações idosas, evidenciando lacunas nos sistemas de proteção social e na 

adaptação das políticas às necessidades demográficas. 

A análise integrada sugere que as desigualdades em saúde oral não podem ser atribuídas 

a um único fator, mas resultam de interações complexas entre determinantes individuais 

e estruturais. No contexto da harmonização, a persistência destas desigualdades constitui 

um obstáculo significativo, uma vez que sistemas com diferentes níveis de equidade 

apresentam diferentes capacidades de implementação de políticas comuns. 

 

2.2.7. Políticas de saúde oral na União Europeia 

Os estudos apresentados na tabela 7 evidenciam que as políticas de saúde oral na União 

Europeia são caracterizadas por uma fragmentação significativa, resultante da 

predominância de abordagens nacionais e da ausência de mecanismos eficazes de 

coordenação supranacional. 

Widström e Eaton (2005) demonstram que a organização e regulação dos cuidados variam 

substancialmente entre países, refletindo diferentes tradições institucionais. Esta 
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fragmentação é aprofundada por Watt et al. (2019), que destacam a subvalorização da 

saúde oral nas agendas políticas, apesar da sua elevada carga de doença e impacto 

socioeconómico. 

Benzian et al. (2021) introduzem uma perspetiva normativa, defendendo a integração da 

saúde oral nas estratégias de cobertura universal, enquanto Akter et al. (2026) evidenciam 

falhas nos processos de governação, incluindo ausência de coordenação, inconsistência 

na implementação de políticas e limitações na monitorização da qualidade. 

Winkelmann et al. (2022) complementam esta análise ao demonstrar que, mesmo em 

contextos com objetivos políticos semelhantes, existem diferenças significativas na 

implementação e resultados das políticas. 

A análise integrada sugere que a fragmentação das políticas não resulta apenas de 

diferenças estruturais, mas também de limitações institucionais e políticas, constituindo 

um dos principais entraves à harmonização das políticas de saúde oral na União Europeia. 

 

2.2.8. Desafios na implementação de políticas de saúde oral 

A implementação de políticas de saúde oral enfrenta desafios multidimensionais, 

conforme evidenciado nas Tabelas 4 a 7, refletindo a complexidade dos sistemas de saúde 

europeus. 

Winkelmann et al. (2022) destacam que a heterogeneidade estrutural dos sistemas 

dificulta a implementação de políticas comuns, enquanto Benzian et al. (2021) 

evidenciam a necessidade de integrar a saúde oral nos sistemas de saúde geral como 

condição para melhorar a eficácia das políticas. 

Simultaneamente, Listl et al. (2015) e Guarnizo-Herreño et al. (2013) demonstram que 

limitações no financiamento e desigualdades económicas condicionam a implementação 

de políticas, enquanto Akter et al. (2026) identificam falhas na governação e ausência de 

coordenação como obstáculos críticos. 

Watt et al. (2019) acrescentam que a baixa prioridade política atribuída à saúde oral limita 

a mobilização de recursos e o desenvolvimento de estratégias integradas. 

A análise integrada destes estudos sugere que os desafios de implementação são 

interdependentes e sistémicos, exigindo abordagens que considerem simultaneamente 

fatores estruturais, económicos e políticos. No contexto da harmonização, estes desafios 
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indicam que a convergência das políticas exige mais do que alinhamento técnico, 

implicando transformação estrutural dos sistemas. 

 

2.2.9. Harmonização das políticas de saúde oral na União Europeia 

A análise global dos estudos evidencia que a harmonização das políticas de saúde oral na 

União Europeia permanece limitada, refletindo a interação complexa entre fatores 

estruturais, económicos e políticos. 

As diferenças identificadas na organização dos sistemas (Widström et al., 2004), nos 

modelos de financiamento (Listl et al., 2015) e nas abordagens políticas (Akter et al., 

2026) não constituem apenas variações contextuais, mas barreiras sistémicas à 

convergência. A ausência de mecanismos vinculativos a nível europeu, evidenciada por 

Winkelmann et al. (2022), limita a coordenação entre Estados-Membros e perpetua 

desigualdades. 

Benzian et al. (2021) e Watt et al. (2019) sugerem que a harmonização exige uma 

abordagem integrada, baseada na integração da saúde oral nas políticas de saúde geral e 

no reforço da cooperação institucional. No entanto, a análise dos estudos indica que a 

implementação desta abordagem enfrenta desafios significativos, decorrentes da 

diversidade dos sistemas e da ausência de alinhamento político. 

Assim, a harmonização emerge como um desafio estratégico complexo, cuja resolução 

depende da articulação entre fatores políticos, económicos e institucionais, exigindo não 

apenas coordenação europeia, mas também adaptação às especificidades nacionais. 
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Tabela 6:  

Desigualdades em saúde oral 

Autor (Ano) País/Contexto Tipo de Estudo Objetivo Principais Resultados 

Sabbah et al. (2007) Europa Estudo 

epidemiológico 

Avaliar 

desigualdade 

Evidência de gradiente social em saúde oral; desigualdades 

persistentes entre grupos sociais 

Guarnizo-Herreño et 

al. (2013) 

Europa Estudo 

observacional 

Avaliar 

desigualdade 

Relação direta entre rendimento e estado de saúde oral 

Palència et al. (2014) Europa Estudo 

observacional 

Avaliar 

desigualdade 

Cobertura pública reduz desigualdades mas não as elimina 

completamente 

Schwendicke et al. 

(2015) 

Global/UE Revisão Avaliar 

desigualdade 

Forte associação entre pobreza e cárie dentária 

Listl et al. (2015) Global Revisão económica Avaliar 

desigualdade 

Custos elevados limitam acesso em grupos vulneráveis 

Manski et al. (2015) UE + EUA Estudo comparativo Avaliar 

desigualdade 

Populações idosas apresentam maior vulnerabilidade 

Watt et al. (2019) Global Revisão Avaliar 

desigualdade 

Desigualdades globais persistentes; necessidade de políticas 

públicas integradas 
 

Tabela 7:  

Políticas e estratégias de saúde oral 

Autor (Ano) Contexto Tipo de 

Estudo 

Objetivo Principais Resultados 

Widström & Eaton 

(2005) 

UE Revisão Avaliar políticas Ausência de política comum europeia; dependência de estratégias 

nacionais 

Watt et al. (2019) Global Revisão Avaliar políticas Saúde oral negligenciada nas agendas políticas globais 

Benzian et al. (2021) Global Revisão Estratégias OMS Necessidade de integração da saúde oral na cobertura universal de 

saúde 

Winkelmann et al. 

(2022a) 

UE Relatório Avaliar políticas Políticas inconsistentes entre países; ausência de harmonização 

Akter et al. (2026) UE Estudo recente Atualizar 

políticas 

Necessidade urgente de coordenação europeia e políticas integradas 
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2.3. Discussão 

A presente revisão de escopo permitiu evidenciar uma heterogeneidade estrutural 

profunda nos sistemas de saúde oral na União Europeia, refletindo diferenças interligadas 

ao nível da organização, financiamento, acesso e enquadramento político. Estes 

resultados não apenas confirmam tendências previamente descritas na literatura, como 

também permitem uma leitura mais integrada da complexidade dos sistemas, 

evidenciando que a harmonização das políticas de saúde oral constitui um desafio 

multifatorial que ultrapassa a esfera técnica, envolvendo dimensões institucionais e 

políticas. 

A diversidade de modelos organizacionais, inicialmente sistematizada por Widström et 

al. (2004), continua a representar um elemento estruturante dos sistemas europeus. 

Contudo, a análise integrada dos estudos demonstra que a classificação clássica em 

modelos Beveridgiano, Bismarckiano e híbrido, embora útil, é insuficiente para explicar 

a variabilidade observada. Widström e Eaton (2005) já haviam identificado a ausência de 

convergência entre sistemas, mas estudos mais recentes, como Winkelmann et al. (2022), 

demonstram que essa divergência se mantém e, em alguns casos, se intensifica, 

particularmente ao nível da integração da saúde oral nos sistemas de saúde geral. 

Esta persistência da heterogeneidade sugere que os sistemas de saúde oral são fortemente 

influenciados por trajetórias institucionais específicas e por decisões políticas acumuladas 

ao longo do tempo, o que limita a possibilidade de convergência espontânea. Assim, a 

harmonização não pode ser entendida como um processo natural de evolução dos 

sistemas, mas como um objetivo que requer intervenção política deliberada e coordenação 

institucional a nível europeu. 

No domínio do financiamento, os resultados evidenciam que esta dimensão constitui um 

eixo central na configuração dos sistemas de saúde oral. A evidência demonstra que 

sistemas com maior financiamento público tendem a apresentar melhores resultados em 

saúde oral e maior equidade no acesso, conforme documentado por Kandelman et al. 

(2012) e Manski et al. (2015). No entanto, a análise aprofundada sugere que o 

financiamento não atua de forma isolada, sendo a sua eficácia condicionada pela forma 

como os recursos são organizados e distribuídos. 

Em contraste, a forte dependência de financiamento privado, evidenciada por Listl et al. 

(2015) e Guarnizo-Herreño et al. (2013), está associada a uma maior vulnerabilidade dos 
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sistemas, particularmente no que respeita à equidade. Estes resultados indicam que o 

financiamento funciona simultaneamente como mecanismo de proteção e de exclusão, 

dependendo da sua configuração. Neste sentido, a harmonização das políticas de saúde 

oral exige uma reflexão crítica sobre os modelos de financiamento, uma vez que 

diferenças estruturais nesta dimensão dificultam a implementação de estratégias comuns 

e sustentáveis. 

A análise do acesso aos cuidados reforça a ideia de que este é um fenómeno 

multidimensional, não redutível a fatores económicos. Embora exista uma associação 

consistente entre estatuto socioeconómico e utilização de serviços (Sabbah et al., 2007; 

Palència et al., 2014), os resultados demonstram que a cobertura pública, por si só, não 

garante equidade no acesso. Esta constatação levanta questões importantes sobre a 

adequação das políticas existentes, sugerindo que fatores como literacia em saúde, 

organização dos serviços e barreiras culturais desempenham um papel igualmente 

relevante. 

Adicionalmente, a variabilidade observada entre países com níveis semelhantes de 

financiamento (Winkelmann et al., 2022) indica que o acesso é fortemente condicionado 

por fatores institucionais e organizacionais. Esta evidência sugere que políticas uniformes 

podem ter impactos diferenciados, dependendo do contexto em que são implementadas, 

o que constitui um desafio significativo para a harmonização das políticas de saúde oral. 

As desigualdades em saúde oral emergem como uma consequência direta destas 

interações, evidenciando a existência de um gradiente social persistente. A associação 

entre estatuto socioeconómico e resultados em saúde oral (Sabbah et al., 2007; 

Schwendicke et al., 2015) confirma que as desigualdades não são apenas uma questão de 

acesso, mas também de exposição a fatores de risco e de capacidade de utilização dos 

serviços. 

A persistência destas desigualdades, mesmo em sistemas com cobertura pública (Palència 

et al., 2014), sugere a existência de limitações estruturais que não podem ser resolvidas 

através de intervenções isoladas. A vulnerabilidade de grupos específicos, como 

populações idosas (Manski et al., 2015), reforça esta perspetiva, evidenciando lacunas na 

adaptação dos sistemas às necessidades demográficas. 

No contexto da harmonização, estas desigualdades constituem um obstáculo crítico, uma 

vez que sistemas com diferentes níveis de equidade apresentam diferentes pontos de 
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partida para a implementação de políticas comuns. Assim, a redução das desigualdades 

deve ser considerada não apenas um objetivo de saúde pública, mas uma condição 

necessária para a convergência das políticas de saúde oral na União Europeia. 

No domínio das políticas públicas, a evidência aponta para uma fragmentação 

significativa, resultante da predominância de abordagens nacionais e da ausência de 

mecanismos eficazes de coordenação. Esta realidade, já identificada por Widström e 

Eaton (2005), mantém-se atual e é reforçada por estudos mais recentes, como o de Akter 

et al. (2026), que evidenciam falhas nos processos de governação e inconsistências na 

implementação de políticas. 

A subvalorização da saúde oral nas agendas políticas, destacada por Watt et al. (2019), 

contribui para esta fragmentação, limitando o desenvolvimento de estratégias integradas. 

Por outro lado, a integração da saúde oral nas políticas de cobertura universal, defendida 

por Benzian et al. (2021), surge como uma oportunidade estratégica para promover a 

harmonização. 

Contudo, a análise dos resultados sugere que a harmonização não pode ser alcançada 

apenas através da definição de orientações comuns, sendo necessária a criação de 

mecanismos institucionais que promovam a coordenação e a partilha de boas práticas 

entre Estados-Membros. A ausência de instrumentos vinculativos a nível europeu limita 

esta possibilidade, reforçando a necessidade de uma abordagem mais estruturada. 

Os desafios na implementação de políticas de saúde oral refletem esta complexidade, 

sendo simultaneamente estruturais, económicos e políticos. A heterogeneidade dos 

sistemas, a variabilidade no financiamento e as diferenças nas prioridades políticas criam 

um contexto no qual a implementação de políticas uniformes se torna particularmente 

difícil. Assim, a harmonização deve ser entendida como um processo gradual e 

adaptativo, que combine coordenação europeia com flexibilidade nacional. 

Apesar da relevância dos resultados, a presente revisão apresenta limitações que devem 

ser consideradas. A diversidade metodológica dos estudos incluídos pode introduzir 

heterogeneidade na análise, enquanto a sub-representação de alguns contextos nacionais 

limita a generalização dos resultados. No entanto, estas limitações são inerentes às 

revisões de escopo e não comprometem a validade global dos resultados. 

Em termos de implicações práticas, os resultados desta revisão reforçam a necessidade de 

uma abordagem integrada à saúde oral, que inclua reforço do financiamento público, 
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melhoria da organização dos sistemas e desenvolvimento de políticas baseadas em 

evidência. A harmonização das políticas de saúde oral na União Europeia constitui uma 

oportunidade para promover a equidade e a eficiência dos sistemas, mas requer um 

compromisso político sustentado e uma abordagem que reconheça a complexidade dos 

sistemas existentes. 

Com base nos resultados obtidos, recomenda-se o desenvolvimento de investigação 

futura focada na avaliação da eficácia de políticas de saúde oral a nível europeu, bem 

como na análise de estratégias de harmonização adaptadas aos diferentes contextos 

nacionais. 

Ao nível das políticas públicas, é fundamental promover maior investimento em saúde 

oral, reforçar a integração da saúde oral nos sistemas de saúde geral e desenvolver 

políticas baseadas em evidência científica (Watt et al., 2019; Benzian et al., 2021). 

Também a criação de indicadores comuns e sistemas de monitorização poderá contribuir 

para melhorar a comparabilidade e eficácia das políticas de saúde oral na União Europeia 

(Winkelmann et al., 2022).  
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3. CONCLUSÃO  

A presente revisão de escopo permitiu analisar de forma integrada as diferenças 

estruturais, económicas e políticas dos sistemas de saúde oral na União Europeia, bem 

como a sua influência na harmonização das políticas e na equidade no acesso aos 

cuidados. Os resultados evidenciam uma elevada heterogeneidade entre Estados-

Membros, refletindo modelos organizacionais distintos, níveis variáveis de 

financiamento e diferentes prioridades políticas. 

No que respeita à organização dos sistemas, a coexistência de modelos com trajetórias 

evolutivas independentes tem contribuído para a ausência de convergência estrutural, 

condicionando a integração da saúde oral nos sistemas de saúde geral. Relativamente ao 

financiamento, verificou-se que sistemas com maior investimento público apresentam 

maior cobertura e equidade, enquanto a dependência de financiamento privado se associa 

a maiores barreiras no acesso, particularmente em populações vulneráveis. 

A análise do acesso aos cuidados confirmou a existência de um gradiente socioeconómico 

consistente, não totalmente mitigado pela cobertura pública, evidenciando a influência de 

fatores sociais, institucionais e organizacionais. Consequentemente, as desigualdades em 

saúde oral persistem como uma característica estrutural dos sistemas, resultante da 

interação entre determinantes individuais e limitações sistémicas. 

No domínio das políticas públicas, observou-se uma fragmentação significativa a nível 

europeu, decorrente da predominância de abordagens nacionais e da ausência de 

mecanismos eficazes de coordenação. Esta realidade constitui um dos principais entraves 

à harmonização das políticas de saúde oral, limitando a implementação de estratégias 

comuns e perpetuando desigualdades. 

De forma global, conclui-se que as diferenças estruturais, económicas e políticas 

influenciam de forma determinante a harmonização das políticas de saúde oral na União 

Europeia, não apenas através da criação de barreiras à convergência, mas também pela 

limitação da eficácia de intervenções uniformes. Assim, a harmonização deve ser 

entendida como um processo complexo, que exige alinhamento político, integração 

institucional e adaptação às especificidades nacionais. 

Em termos de implicações, destaca-se a necessidade de integrar a saúde oral nas políticas 

de saúde geral, reforçar o financiamento público e promover estratégias baseadas em 

evidência científica que favoreçam a equidade no acesso aos cuidados. Apesar das 
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limitações inerentes à natureza da revisão, os resultados fornecem uma visão robusta do 

estado atual das políticas de saúde oral na União Europeia. 
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