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Resumo

O estudo tem por objetivo identificar
evidéncias de reorientacdo do modelo
de atencdo a saude bucal excludente,
individual e curativista para um modelo
com foco na familia.Trata-se de uma
analise critica a partir de uma revisao
historica da producgao cientifica dos ultimos
dez anos no Brasil sobre a inclusao da
saude bucal na Estratégia Saude da
Familia (ESF). A busca da literatura se deu
por meio do acesso a Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), em todos os bancos de
dados. Realizada no més de dezembro de
2010, utilizou os descritores “saude bucal”
e “saude da familia”. Pode-se observar a
priorizagao das agdes clinicas individuais
e educativas focalizadas nos escolares e
restritas a aplicacdo de fluor, escovacao
supervisionada e palestras educativas.
Além da dificuldade de interacdo com
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os outros membros da equipe, a nao
utiizacdo de dados epidemioldgicos
e desconhecimento do territorio. Pela
analise, ndo temos, pelo menos na pratica,
uma reorientacdo do modelo de atencao
a saude bucal. Ha uma nitida sinalizacao
da manuteng¢ao de um modelo focalizado e
excludente.

Palavras-chave: Saude Bucal. Saude da
Familia. Politicas Publicas de Saude.

Abstract

Identify, in the scientific production of the last
ten years in Brazil, evidence of reorientation
of the oral health care exclusive, individual
and curative for a model with a focus on
family. This is a critical analysis from a
historical review of scientific literature of
the last ten years in Brazil on the inclusion
of oral health in the Family Health Strategy.
The literature search was through access to
the Virtual Health Library in all databases.
Being held in December 2010, having as
a subject for research descriptors “oral
health” and “family health”. Can observe
the prioritization of individual clinical and
educational activities focused on school
and restricted to: application of fluoride,
supervised brushing and educational
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lectures. Besides the difficulty of interaction
with other team members, non-use of
epidemiological data and unknown territory.
For the analysis, we do not have, at least
in practice, a reorientation of the model of
oral health care. There is a clear signal of
maintaining a focused and exclusive model
and exclusion.

Keywords: Oral Health. Family Health.
Health Public Policy.

Introducao

As profundas transformacdes pelas
quais 0 mundo passou a partir de meados
do século XX levaram a questionamentos
acerca da saude e seu papel dentro de um
novo contexto em que saude passou a ser
vista de forma ampliada™

Em 1978 foi realizada a Conferéncia In-
ternacional de Cuidados Primarios de Sau-
de, em Alma-Ata, que estabeleceu a doutri-
na da Atencao Primaria. Descentralizagao,
equidade e participagao comunitaria torna-
ram-se, entdo, necessidades a serem in-
corporadas dentro de um novo paradigma?.

No Brasil, o cenario politico-cultural
era marcado pela repressao de um poder
centrado numa ditadura que ousava
calar muitas vozes, inclusive, as que se
posicionavam a favor da saude como
algo que ia muito mais além do simples
adoecer®. Porém, com a abertura politica
instalada pelo processo de anistia
abriu-se caminho para o movimento da
Reforma Sanitaria brasileira, que teve na
VIl Conferéncia Nacional de Saude as
bases que fundamentaram o que mais
tarde se concretizaria no novo Sistema de
Saude*®.

Com a promulgagdo da Constituicdo
Federal do Brasil (CF) em 1988, foram
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colocados, entdo, o0s principios e
diretrizes do novo sistema, pautado na
universalizagcdo da saude com equidade,
integralidade das ag¢des e com participacao
da comunidade, denominado Sistema
Unico de Saude (SUS)®.

O modelo de saude vigente nao focava
a familia como objeto de atengao, prevale-
cendo uma assisténcia hospitalocéntrica e
individualizada, cuja atengao era prestada
pelo médico e a saude era entendida como
auséncia de doenca’.

Ap6s a criacdo do SUS, muitas
experiéncias em saude iniciaram-se por
todo o Brasil. A experiéncia precursora foi o
trabalho com os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) no estado do Ceara, Nordeste
brasileiro, no final da década de 1980. A
partir da experiéncia cearense, em 1991
o Ministério da Saude instituiu o Programa
de Agente Comunitario de Saude (PACS)
em todo o pais®. A perspectiva do trabalho
do ACS foi o primeiro passo para uma nova
politica que iria delinear-se em meados da
década de 1990. Assim, surgiu em 1994, a
Estratégia Saude da Familia (ESF)°.

A ESF baseia-se nos principios do
SUS e é voltada para a unidade familiar
e leva em consideragdo o contexto
socioecondmico, cultural e epidemioldgico
da comunidade em que esta inserida®.

Em 28 de dezembro de 2000, foilangada
a Portaria Ministerial n°. 1.444 que fixou
incentivo financeiro para reorientacdo das
acgdes de saude bucal e inseriu o cirurgiao-
dentista na ESF. Em seis de marco de
2001 foi langada a Portaria n°. 267 que
considerou como necessidade a ampliagao
do acesso da populagdo brasileira as
acdes de promocao e recuperagao da
saude bucal, bem como de prevencéo de
doencas e agravos a ela relacionados,
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melhoria dos indices epidemioldgicos de
saude bucal e inclusao das ag¢des de saude
bucal na ESF™1.12,

De acordo com Narvai e Frazao?®,
a insercdao da saude bucal na ESF foi
precedida por um longo processo de
debates entre entidades odontoldgicas,
conselhos de saude e profissionais de
saude desde o final de 1994.

Historicamente, as praticas de saude
bucal no Setor Saude caracterizaram-se por
serem individuais, excludentes, curativas,
realizadas praticamente entre quatro
paredes e restritas ao cirurgido dentista.
Com a incorporacido das acdes de saude
bucal pela ESF buscou-se transpor esse
modelo de organizacdo e pratica anterior
na busca de integragcdo dos profissionais
no trabalho dentro da perspectiva familiar™.

As acdes a serem desenvolvidas pelas
Equipes de Saude Bucal (ESB) devem ser
orientadas para o cuidado em saude bucal
como eixo de reorientacdo do modelo,
além de serem pautadas na humanizacao,
na co-responsablizacdo dos servicos,
e no trabalho voltado para as linhas do
cuidado, como por exemplo, da crianga,
do adolescente, do adulto, do idoso. Deve
também englobar acbes complementares
que envolvam pessoas em condicdes
especiais de vida como saude da mulher,
saude do trabalhador, portadores de
necessidades especiais, hipertensos,
diabéticos™.

Dentro deste contexto, de dez anos de
inclusdo da saude bucal na ESF, delineia-
se 0 objetivo de identificar, na produgéo
cientifica dos ultimos dez anos no Brasil,
evidéncias de reorientagdo do modelo
de atencdo a saude bucal excludente,
individual e curativista para um modelo
com foco na familia.
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As discussdes que emergirem deste
estudo intentam contribuir para a producao
cientifica voltada para analise das
evidéncias de mudangas nas praticas em
saude bucal, apos a insergédo do cirurgido
dentista na ESF no Brasil.

Métodos

Ha muitos meios de se refletir acerca
de uma determinada acdo num referido
espaco de tempo. Neste trabalho utilizamos
a revisao histérica da producéao cientifica
dos ultimos dez anos para fazer uma
analise critica do objeto proposto, no caso,
ainclusao da saude bucal na ESF no Brasil.

Para Gil'™® a pesquisa bibliografica,
como qualquer outra modalidade de
pesquisa, desenvolve-se ao longo de uma
série de etapas. Seu numero, assim como
seu encadeamento, depende de muitos
fatores, tais como a natureza do problema, o
nivel de conhecimentos que o pesquisador
dispde sobre o0 assunto, o grau de precisao
que se pretende conferir a pesquisa etc.
Assim, qualquer tentativa de apresentar
um modelo para desenvolvimento de uma
pesquisa bibliografica devera ser entendida
como arbitraria. Ainda, segundo Gil"®, a
finalidade da leitura analitica é a de ordenar
e sumariar as informagdes contidas nas
fontes, de forma que estas possibilitem
a obtencdo de respostas ao problema da
pesquisa.

A busca da literatura se deu por meio
do acesso a Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), em todos os bancos de dados,
sendo realizada no més de dezembro de
2010, tendo como assunto para a pesquisa
os descritores “saude bucal’ e “saude
da familia”. Como critérios de inclusao,
optou-se por trabalhos completos do tipo
artigo cientifico, no idioma portugués e
publicados no periodo de 2001 a 2010.
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Como critério de exclusdo, os trabalhos
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Resultados

que nao correspondiam aos objetivos

do estudo ou textos coincidentes foram
eliminados. Ao final
encontrados 38 artigos cientificos, e destes
foram selecionados 14 que correspondiam

aos critérios de inclusao.

da busca,

Para organizacdo e analise dos
resultados, optamos por uma distribuicao
em ordem cronolégica, considerando
os dez anos indicados na metodologia
(Quadro 1).

foram

Quadro 1. Producao cientifica sobre as praticas de saude bucal desenvolvidas na ESF
na Base de Dados BVS. 2001 a 2010

< ‘ TIPO DE
PERIODICO ARTIGO AUTORES ANO PAIS/ESTADO ESTUDO
A Atengdo odontolégica no P - o .
Ciéncia & . " José-Luiz Carvalho de Oliveira; Brasil/Rio de Quali-
) . Programa de Saude da Familia . 2005 . o
Saude Coletiva Nemre Adas Saliba Janeiro Quantitativo
de Campos dos Goytacazes
, A inclusdo da odontologia no Madrcia Helena Baldani; Cristina .
Cad. Saude . > R - . . Quali-
Piblica Programa Saude da Familia no  Berger Fadel; Taisiane Possamai; 2005 Brasil/Parana Quantitativo
Estado do Paran4, Brasil Marcia Geny Schwitzer Queiroz
Estrutura e organizagdo do Brasil/Rio
Ciéncia & trabalho do cirurgido-dentista  Yanne Pinheiro de Araujo; 2006 Grande do Qualitativo
Saude Coletiva  no PSF de municipios do Rio Magda Dimenstein
Norte
Grande do Norte
A inser¢do do cirurgido-
dentista no PSF: uma revisdo Graziela Oro Cericato; Daniela Brasil/Santa Revis3o de
RFO critica sobre as acBes e os Garbin; Ana Paula Soares 2007 . .
. - Catarina Literatura
métodos de avaliagdo das Fernandes
Equipes de Saude Bucal
Saude Bucal no Programa Brasil/Rio
Cad. Saude Saide da Familia: uma Tatyana Maria Silva de Souza; Quali-
. . A . . 2007 Grande do o
Publica avaliagdo do modelo  Angelo Giuseppe Roncalli Norte Quantitativo
assistencial
$aude~ Bucal no PSF, da Aldenisia Alves Albuquerque R
A inclusdio ao momento atual: o Brasil/Rio
Ciénc. Odontol. o . i Barbosa; Ewerton William o
o percepcdes de cirurgides- - . 2007 Grande do Qualitativo
Brasileira . i~ Gomes Brito; Iris do Ceu Clara
dentistas e auxiliares no Norte
L Costa
contexto de um municipio
ContribuicGes para a
Arq_uwos discussao ,sobre a forma(;ao Ketlin Lislie Anacleto; Luis Brasil/Santa Revisdo de
Catarinenses do odontdlogo a partir da . 2007 A -
- . ~ , Roberto Agia Cutolo Catarina Literatura
de Medicina insercdo da Saude Bucal na
Estratégia Saude da Familia
Avaliagdo das a¢des de Saude
Ciéncia & Bucal no Programa Saude Danielle Tupinamba Emmi; 2008 Brasil/Paré Quali-
Saude Coletiva da Familia no distrito de Regina Fatima Feio Barroso Quantitativo
Mosqueiro, Pard
Adriano Maia dos Santos;
Rev. Satide Vinculo e autonomia na Marluce Maria Araujo Assis;
Pﬁblica pratica de saude bucal no Maria Angela Alves do 2008 Brasil/Bahia Qualitativo

Programa Saude da Familia

Nascimento; Maria Salete
Bessa Jorge
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Cad. de Saude
Publica

Saude Bucal no contexto do
Programa Saude da Familia:
praticas de prevengao
orientadas ao individuo e ao
coletivo

Gilmara Celli Maia de Almeida;
Maria Angela Fernandes
Ferreira

2008

Brasil/Rio
Grande do
Norte

Exploratdrio
e descritivo

Revista Baiana
de Saude
Publica

Saude Bucal no Programa de
Saude da Familia na cidade de
Feira de Santana (BA): o perfil
do cirurgido-dentista

Ana Aurea Alécio de Oliveira
Rodrigues; Angelo Prazeres
Gallotti; Samara Figueiredo
Albernaz Pena; Carlos Alberto
da Silva Ledo

2009

Brasil/Bahia

Quantitativo

Ciéncia &
Saude Coletiva

Analise da Atengdo a Saude
Bucal na Estratégia de Saude
da Familia do distrito sanitario
VI, Recife (PE)

Fernando Castim Pimentel;
Petronio Jose de Lima Martelli;
Jose Luiz do Amaral Correa de
Araujo Junior; Raquel Moura
Lins Acioli; Cicera Lissandra Sa
Vieira Macedo

2010

Brasil/
Pernambuco

Qualitativo

Ciéncia &
Saude Coletiva

Perfil do cirurgido-dentista
inserido na Estratégia de Saude
da Familia em municipios do
estado de Pernambuco, Brasil

Petronio José de Lima Martelli,
Cicera Lissandra Sa Vieira
Macedo, Katia Rejane de
Medeiros, Shirley Floréncio

da Silva, Amanda Priscila de
Santana Cabral, Fernando

2010

Brasil/
Pernambuco

Quantitativo

Castim Pimentel, Ive da Silva

Monteiro

Saude Bucal no Programa
Saude da Familia em municipio
do semiarido baiano (Feira
de Santana): organizagdo e
micropolitica

Rev. APS

Ana Aurea Alécio de Oliveira
Rodrigues; Libia Santos Bomfim

2010 Brasil/Bahia Qualitativo

Oliveira e Saliba'™ analisaram a situa-
cao da ESB inserida na ESF no municipio
de Goytacazes, estado do Rio de Janeiro.
Ja Baldani et all'” fizeram uma analise do
perfil de implantacdo da saude bucal na
ESF no estado do Parana, um ano apés a
entrada em vigor da Portaria 1.444 do MS,
Ou seja, um ano apods a inclusao da sau-
de bucal na ESF. E notério, na apresenta-
¢ao dos resultados dos dois artigos, que
as agdes da ESB nao estao totalmente de
acordo com o que é proposto pelo MS, e
que a participagao € limitada, focalizada,
na maioria das vezes no atendimento clini-
co ambulatorial basico®'.

Em 2006 Aratujo e Dimenstein'
analisaram o perfil de atuagao de cirurgides-
dentistas inseridos na ESF de municipios
do Rio Grande do Norte. O estudo revelou
que os dentistas ndo realizavam atividades
preventivas como deveriam ser realizadas.
Relatam a dificuldade de pratica-las na
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comunidade e que a populagdo exige o
tratamento curativo, e que em alguns locais
s6 ha o tratamento mutilador, no caso as
extracbes dentarias. Em relagdo a visita
domiciliar, essa é uma atividade pouco
executada pelos dentistas e quando o é
nao ha priorizagao da visita de acordo com
o risco das familias a serem visitadas. O
atendimento odontolégico é direcionado a
grupos prioritarios, e outro fator importante
relatado na pesquisa é a falta de integracao
com os outros profissionais da ESF,
principalmente o ACS™,

No ano de 2007, Cericato et al®
analisaram a inserg¢ao do cirurgido-dentista
na ESF comfoco nas agcdes e os métodos de
avaliagcdo das ESB. Os autores mostraram
que apesar de ser introduzida uma nova
l6gica que rompe com a pratica historica
da odontologia, muitas vezes, o que ocorre
€ apenas a transferéncia linear de espaco
de trabalho do odontélogo™. Ja Anacleto
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e Cutolo® investigaram as contribuigdes
da formagdo académica odontologica a
partir da insercdo da saude bucal na ESF.
Os autores apontaram a necessidade
da construgdo de uma odontologia em
sintonia com o SUS atuando de maneira a
responder as necessidades apresentadas
pela coletividade?.

Em trabalho realizado por Souza e
Roncalli?" para avaliar a incorporagédo da
saude bucal na ESF no Rio Grande do
Norte, os autores encontraram que os
procedimentos individuais mais realizados
nas ESB eram exodontias, evidenciacao
de placa, orientacdo da dieta, aplicagao
tépica de fluor, restauracdo, orientagao
de higiene oral e procedimentos basicos
de periodontia. A realizagcdo de palestras
foi a atividade coletiva mais citada,
seguida da aplicagcéo topica de fluor e
escovacgao supervisionada. Os espagos
mais destacados para o desenvolvimento
dessas acbes foi o das escolas com
47,7% das citagoes, seguido das creches
(31,8%)?".

Barbosa et al?? analisaram a saude
bucal na ESF através das percepcdes
de cirurgides-dentistas e auxiliares no
contexto do municipio de Sao Gongalo
do Amarante, estado do Rio Grande do
Norte. O estudo revelou que o tratamento
curativo ainda é a pratica que predomina
entre as atividades desenvolvidas pelas
ESB, e que os profissionais mostram
anseios por mudangas das praticas
realizadas no modelo tradicional, bem
como a interacdo dos profissionais que
compdem a ESB?.

Em 2008, Emmi e Barroso? analisaram
as acoOes de saude bucal inseridas na ESF
do distrito de Mosqueiro, no estado do
Para, sob a percepcao dos usuarios. Os
resultados mostraram que a maior parte
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dos entrevistados estava satisfeita com a
qualidade do atendimento prestado pela
ESB, considerando uma grande melhora
na qualidade de saude bucal apds a
implantagcdo da ESB?.

Santos et al** estudaram o vinculo e
a autonomia na pratica de saude bucal
na ESF através de entrevistas aplicadas
a profissionais e usuarios do sistema. Foi
constatado que o fluxo dos usuarios era
organizado a partir da queixa que escolhia
previamente o procedimento que desejava.
Havia uma fragmentacdo no processo
de organizagdo da demanda, porquanto
condicionada a oferta e ao profissional. Os
profissionais relataram sofrer pressao por
parte dos usuarios para a realizacdo de
extracéo dentaria.

As entrevistas revelaram os conflitos
gerados na dindmica das praticas em
saude bucal devido a propor¢cdo de uma
ESB para cada duas ESF. As estratégias
desenvolvidas pelas ESB eram visitas
domiciliares, atividades em grupo, em
escolas e centros comunitarios e que
convergiram para o estabelecimento
do vinculo e para o fortalecimento da
autonomia da comunidade. Foi também
observado que a ESB realizava visitas
domiciliares, todas as equipes reservavam
turnos semanais para essa finalidade, e
que a realizacdo de distintas atividades
melhorava o vinculo e a autonomia.
Porém, as ac¢des coletivas tinham seu eixo
de discussdao nas patologias bucais ou
técnicas de higiene e que a perspectiva era
majoritariamente a prevencao?.

Almeida e Ferreira?® analisaram as
praticas preventivas e educativas em sau-
de bucal realizadas pelos dentistas da
ESF de Natal, Rio Grande do Norte. Os
resultados mostraram que de todas as
atividades, as individuais de orientagao
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de higiene bucal e de aplicagao topica de
fluor corresponderam a 87,5% e 95%, res-
pectivamente. Em ambito coletivo, todos
que atuavam nas escolas (91,2%) realiza-
vam aplicagédo topica de fluor, enquanto
86,2% desenvolviam acgbes educativas.
As atividades preventivas representavam
41% do total de procedimentos. Dentre
essas, aplicagao topica de fluor gel por
sessao correspondeu a 24,4% e escova-
¢ao supervisionada a 31%. No tocante as
atividades educativas, 57,4% realizavam-
se no estabelecimento de saude e 42,6%
na comunidade?®.

Em 2009 Rodrigues et al*® publicaram
estudo abordando o perfil do cirurgido-
dentista inserido na ESB e foi observado
que 96% dos dentistas realizavam visitas
domiciliares, na maioria das vezes apenas
quando solicitados pelo ACS. Foi também
constatado que o dentista n&o realizava
levantamento epidemiologico e utilizava
principalmente a condicdo de saude
bucal do usuario como referéncia das
necessidades odontolégicas?®.

Pimentel et al?” fizeram uma analise
da atencdo a saude bucal na ESF e
0os resultados mostraram que algumas
praticas realizadas pelas equipes ainda
sao incipientes, como o levantamento
epidemiologico, a referéncia e contra
referéncia e o monitoramento e avaliagao
das acgdes. O estudo mostrou haver um
avancgo na visdo preventiva e na pratica
de educacdao em saude dos profissionais.
Ao se estabelecer um comparativo entre
as praticas tradicionais e as exercidas pela
ESF, percebe-se que houve um grande
avancgo em relagao aos servigos realizados,
com praticas menos mutiladoras e mais
preventivas, embora as acdes preventivas
ainda tenham como foco a escola. Foram
observadas dificuldades para a realizacao
de agbes que integrem a ESB com os
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outros profissionais da ESF?#.

Outro estudo tomou por base o perfil
do cirurgido-dentista inserido na ESF e
foi realizado por Martelli et al® e mostrou
que 89,6% dos dentistas realizavam
atividade educativa, além de escovacgao
supervisionada 33,9%, e aplicacao de fluor
que era feita por 69,6% dos profissionais e
o uso de selante por 16,5% dos dentistas?.

Em estudo realizado por Rodrigues e
Bomfim?®, foi feita uma anadlise da saude
bucal inserida na ESF e os autores
observaram uma falta de compreenséao
sobre a area adscrita e microarea e em
relagdo ao acesso dos usuarios. Notou-
se claramente uma predominancia de
marcagao de consultas nas unidades de
saude, por ordem de chegada, onde se
observa que o agendamento por grupos
ou faixa etaria ndo € uma realidade. Em
relacdo as acgdes individuais e coletivas,
a maioria demonstra ter conhecimento
das acbes educativas e preventivas, e
uma minoria ndo soube diferenciar agoes
educativas de acdes curativas. Tratando-se
das visitas domiciliares, nao foi verificada
uma pratica sistematizada. Foi observada
pouca articulagado entre os dentistas e os
demais profissionais que atuam na ESF%.

Discussao

A analise criteriosa das producdes
cientificas que abordaram a incluséo da
saude bucal dentro da ESF durante estes
dez anos completados em dezembro
de 2010, nos mostrou que existe uma
tensdo dentro dessa nova pratica de
se trabalhar a saude bucal, e que essa
tensdo ¢é -caracterizada, principalmente,
pela formagao biomédica dos profissionais
de odontologia que tornam a repetir as
mesmas acgdes executadas de forma
individual e mutiladora.
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Muitas discussodes ja foram
ocasionadas em relagdo a formacgao
académica do profissional de odontologia,
e procuraram encontrar solugdes que
fossem adequadas a realidade de saude
de cada populagdo. Torna-se necessario
que o profissional que deixa a universidade
esteja concernente com um paradigma
voltado para o social, humano, holistico.
Porém, o que ainda se observa, sao
profissionais que saem das universidades
com uma formacgao extremamente técnica
e biomédica®.

As publicagdes colocaram, de forma
quase unanime, uma falta de sintonia
entre o que é proposto pelo MS e o que
na pratica é realizado pelas equipes,
caracterizando-se por agbes limitadas,
focalizadas no ato clinico e individual, na
sua maioria.

O modelo de trabalho em equipe
colocado pelo MS para a ESF preconiza
0 conhecimento prévio do territério de
abrangéncia, a identificagdo dos problemas
de saude da populagdo e situacgdes de
risco, a elaboragdo de estratégias para
enfrentar os determinantes do processo
saude/doenga com agdes pautadas na
intersetorialidade e assisténcia integral as
familias®.

A saude bucal como parte integrante
da ESF deve estar em consonancia
com todos os pressupostos colocados
com a finalidade de reorientar as acgdes
de saude. A ESB deve integrar-se com
instituicbes e  organizagbes  sociais
existentes em sua area de abrangéncia
para o desenvolvimento de parcerias,
ter o cuidado como eixo de reorientacao
do modelo, trabalhar a humanizacédo e a
corresponsabilizacao de agdes com énfase
nas linhas do cuidado. Apropriar-se do
espaco local € de suma importancia para
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que profissionais e a populacdo possam
desencadear mudancas nas praticas de
saude™.

Percebeu-se, que durante estes dez
anos ocorreram mudangas quanto a agdes
executadas tais como visita domiciliar e o
trabalho com a comunidade, embora que,
de maneira geral, o foco das acgbes ainda
tenha sido a escola.

No Brasil, desde o final da década
de 1950 e inicio dos anos1960 passou
a haver uma enorme concentragcao das
atividades odontolégicas controladas
pelo Estado, e caracterizou, assim, o
periodo pdés-Segunda Guerra Mundial
como uma ruptura na producdao dos
servicos odontologicos, principalmente
a partir da introdugdo da Fundacao
Servico Especial de Saude Publica
(SESP), que foi criada a partir de um
Acordo de Cooperagao Técnica entre
Brasil e Estados Unidos, com o apoio da
Fundacdo Rockefeller. A Odontologia,
entdo, voltou-se exclusivamente para os
escolares das escolas publicas fazendo
surgir, assim, o Sistema Incremental.

Este modelo caracterizou as politicas
publicas de saude bucal fortemente
centradas no individuo, mutiladoras e
excludentes®.

A utilizagdo de dados epidemioldgicos
para tracar estratégias de trabalho é
explicitada pelo MS ao tratar das agbes de
saude bucal no ambito da ESF', porém
muitos ainda nao utilizam levantamentos
epidemioldgicos para planejarem suas
acdes de enfrentamento da realidade,
mas utilizam principalmente a condigao de
saude bucal do usuario como referéncia®.

Para Narvai e Frazdo® o modelo de
atencdo a saude bucal hegembnico no
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Brasil € o da odontologia de mercado, no
qual as condigdes de saude bucal sao
resultantes da assisténcia odontologica
exercida através de pagamento direto ou
indireto pelos servigos clinico-cirurgicos
prestados. Este modelo caracteriza-se
por uma segmentagdo das praticas de
saude bucal, dificuldade de integragéo,
mercantilizacdo dos servicos, além
de dificuldade de acesso aos servigos
prestados.

Consideragoes Finais

Pela analise, nao temos, pelo menos
na pratica, uma reorientagcdo do modelo de
atencdo a saude bucal. O foco na familia
€ limitado e ainda utiliza-se a escola como
prioridade na hora das agbes. Ha uma
nitida sinalizagdo da manutengdo de um
modelo focalizado e excludente.
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