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RESUMO

Objetivo: Descrever aos contextos histéricos relacionados aos modelos de
assisténcia e politicas de saude bucal no Brasil, analisando seus impactos, avancos
e desafios. Revisdo de literatura: As trajetérias das politicas de saude bucal no Brasil
foram caracterizadas por iniciativas limitadas e centradas no tratamento curativo,
evoluindo gradualmente para um sistema de saude mais inclusivo e voltado para a
prevencao ao longo dos anos. Historicamente, o sistema publico de saude brasileiro
enfrentou desafios consideraveis para garantir 0 acesso universal aos servigcos
odontoldgicos. Discussdo: Questdes como a falta de acesso e uma abordagem
predominantemente voltada para o controle de doencas, como demonstrado pelos
modelos assistenciais Incremental e Integral, bem como problemas de infraestrutura
e insuficiéncia de financiamento adequado, foram amplamente discutidos. Com o
advento da reforma sanitéria, a realizacado da 82 Conferéncia Nacional de Saude e a
promulgac&o da Constituicdo Federal de 1988, seguida pela cria¢éo do Sistema Unico
de Saude (SUS), buscou-se estabelecer um modelo de atencdo a saude com foco na
prevencao, integralidade e universalidade. Posteriormente ficou estabelecida a
Politica Nacional de Saude Bucal em 2004, e no ano de 2023 o Projeto de Lei n°
8.131/17 que efetivamente incluiu a saude bucal no escopo de atuacao do SUS.
Conclusao: Embora os resultados observados na primeira década do século XXI
indiguem melhorias no acesso aos servicos de saude bucal, a literatura aponta para
desafios a serem enfrentados, particularmente em relacdo a garantia de acesso
equitativo aos servigcos odontolégicos em todo o pais.

Palavras-chave: Saude bucal. Financiamento da assisténcia a saude. Servi¢os de
saude bucal. Politica de saude. Histéria da odontologia. Modelos de assisténcia a

saude.
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ABSTRACT

Aim: To describe the historical contexts related to oral health care models and policies
in Brazil, analyzing their impacts, progress, and challenges. Literature review: The
trajectories of oral health policies in Brazil have been characterized by limited initiatives
focused on curative treatment, gradually evolving into a more inclusive health system
with a preventive focus over the years. Historically, the Brazilian public health system
has faced considerable challenges in ensuring universal access to dental services.
Discussion: Issues such as lack of access and a predominantly disease-focused
approach, as demonstrated by the Incremental and Integral care models, as well as
infrastructure problems and insufficient funding, have been widely discussed. With the
advent of health reform, the 8th National Health Conference, and the promulgation of
the Federal Constitution of 1988, followed by the creation of the Unified Health System
(SUS), efforts were made to establish a health care model with a focus on prevention,
comprehensiveness, and universality. Subsequently, the National Oral Health Policy
was established in 2004, and in 2023, Bill No. 8,131/17 was enacted, effectively
including oral health in the scope of SUS activities. Conclusion: Although the results
observed in the first decade of the 21st century indicate improvements in access to
oral health services, the literature points to challenges to be faced, particularly in
ensuring equitable access to dental services nationwide.

Keywords: Oral health. Healthcare financing. Dental health services. Health policy.

History of dentistry. Healthcare models.
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INTRODUCAO

A trajetoria historica das politicas de saude publicas esta intrinsecamente ligada
ao desenvolvimento politico, social e econémico da sociedade brasileiral.
Historicamente, o sistema publico de saude brasileiro enfrenta desafios para fornecer
acesso aos servicos de saude bucal, pois possuem uma trajetéria marcada pela
prevaléncia do setor privado na prestacédo de servicos odontolégicos, predominando
um acesso limitado aos servigos, de desigualdades e enfatizando o tratamento
individual e curativista®.

Diversos modelos assistenciais foram criados ao longo da trajetéria da
odontologia com intencdo de contribuir para a melhora da condi¢do de saude bucal
da populagdo. Contudo, os modelos propostos eram excludentes e pouco
integralizados®. Na década de 80, ha um periodo de redemocratizacdo que fomenta
uma seérie de revoltas populares que dao origem a reforma sanitaria brasileira, onde,
através da Divisdo Nacional de Saude Bucal (DNSB), criada em 1986, abordou-se
pela primeira vez o estabelecimento de um modelo de atengédo a saude de base
epidemioldgica, expondo as reais necessidades de toda a populacéo?.

Em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal, foi criado o Sistema
Unico de Saude (SUS) e em seu artigo n° 196 definiu a satide como um direito de
todos e um dever do Estado®. No final do ano de 2000, através da Portaria 1.444 criou-
se o Incentivo de Saude Bucal para o financiamento de agfes e inseriu profissionais
de saude bucal no Programa de Saude da Familia®. JA no ano de 2004, foram
estabelecidas as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil
sorridente, que levou a saude bucal a ser ofertada de forma integral e incluiu
procedimentos mais complexos na Atencdo Basica’.

Entretanto, ainda que com as perspectivas de universalidade, equidade e
integralidade, trazidas até entdo, estudos revelam que o atendimento odontologico
brasileiro permanece marcado pela demanda espontanea, mutiladora e curativista,
sendo possivel observar cenarios desiguais com relacdo ao acesso aos servicos’.
Segundo um estudo prévio do SB Brasil 2010 as regides Norte e Nordeste
apresentaram indices de CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) e CEO-D
(dentes cariados, extraidos e obturados), na faixa etaria dos 12 anos, respectivamente

de 3,16 e 2,63, enquanto nas regides Sudeste e Sul, respectivamente 1,72 e 2,06".
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Ressalta-se que a qualidade da salde bucal esté relacionada a exclusao social,
dificuldade de acesso aos servigos de saude, baixa escolaridade, renda insuficiente e
falta de oportunidades de trabalho, afetando a qualidade de vida das pessoas e por
isso a abordagem prioritaria deve considerar a amplitude, gravidade e risco de
vulnerabilidade dos danos a saude bucal, bem como o impacto das medidas
implementadas para enfrenta-los®.

Considerando os fatores expostos, essa revisao de literatura busca aprofundar
a compreensédo das politicas e modelos em saude bucal no Brasil, analisando seu
impacto ao longo do tempo e fornecendo informacdes para o desenvolvimento de

politicas mais efetivas e inclusivas nessa area®.

REVISAO DE LITERATURA

Este estudo adota uma abordagem de revisao de literatura tradicional, seguindo
as fases de elaboracao da pergunta norteadora, busca na literatura, analise critica dos
estudos incluidos, discusséo e apresentacao dos resultados. A pesquisa bibliografica
abrangeu bases de dados, como PubMed, Scielo, bem como documentos oficiais do
Sistema Unico de Saude (SUS), Ministério da Satde e Legislacdo Federal.

A selecdo de estudos, publicados nos ultimos 20 anos (até 2023) em portugués
e inglés, foi conduzida mediante o emprego de termos Decs/Mesh, como Saude bucal,
Financiamento da assisténcia a saude, Servicos de saude bucal, Politica de Saude,
Histéria da odontologia e Modelos de Assisténcia a Saude. Adicionalmente, uma
analise prévia, por meio de resumos, foi realizada para garantir a adequacdo dos
artigos a proposta de pesquisa, com foco na andlise das politicas e modelos de
assisténcia a saude bucal no contexto brasileiro.

Os critérios de inclusao foram definidos com o propdsito de selecionar estudos
gue fossem ao encontro de forma precisa com o escopo da pesquisa. Foram
priorizados trabalhos que apresentassem relevancia substancial para o tema em
guestdo, oferecendo uma analise da cronologia historica das politicas e modelos
assistenciais de saude bucal no contexto brasileiro.

A selecdo também favoreceu estudos que abordassem de maneira abrangente
0s panoramas politicos e sociais relacionados a saude bucal, incluindo uma anélise
dos investimentos publicos nesse setor. A consideracdo do impacto das politicas de

saude bucal no Brasil foi um aspecto fundamental na escolha dos estudos incluidos
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na revisdo. Além disso, a disponibilidade do texto completo foi um critério essencial,
assegurando uma analise completa e robusta dos estudos selecionados. No total, 38
artigos foram escolhidos com base nesses critérios pré-estabelecidos.

A evolucdo da assisténcia a saude bucal no Brasil é observada através
das politicas e modelos de atencéo ao longo da histéria. Anteriormente a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) o atendimento odontoldgico publico acontecia por
meio do sistema de livre demanda®. Na década de 50 surgiu o Sistema Incremental,
prestado pela Fundacdo Servico Especial de Saude Publica (Fundacdo SESP),
marcando o inicio da logica organizativa e de programacdo para assisténcia
odontoldgicall.

Na década de 70 surge a Odontologia Integral, com maiores conhecimentos
sobre prevencao e controle da carie e discussfes dos resultados epidemiolégicos em
todo o Brasil, bem como estipulou a formacdo da equipe odontolégica por um
cirurgido-dentista, técnico e auxiliar de saude bucal®. Contudo o presente modelo
sofreu criticas, tendo em vista que apenas baseavam-se no numero de atendimento
e ndo no controle e declinio das doencas bucais?.

Em um contexto da Reforma Sanitaria, no fim dos anos 80 e inicio dos anos 90
surge o Programa Inversdo da Atencdo que contrariava as acgdes curativas dos
modelos até entdo, buscando estabilizar o meio bucal para a eficacia dos métodos
preventivos, adaptando assim sua estrutura organizativa as doutrinas do Sistema
Unico de Saude através dos principios da universalidade, integralidade e equidade?.
Porém este modelo ndo conseguiu levar em conta as reais necessidades
epidemioldgicas da populacao, considerando que apenas escolas e creches foram
alvos do atendimento, permanecendo um alto indice de CPOD da populacéo'®. Ainda
na década de 80 o modelo de Atencéo Precoce se difundiu introduzindo a importancia
da prevencdo da cérie dentaria ainda na denticdo decidua'?.

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado com a Constituicdo de 1988, e em
1990 foi promulgada a Lei Organica de Saude n° 8.080/90, que trata das condicbes
para a promogao, protecao e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes, bem como a Lei n° 8.142/90, que dispbe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da satide3 14 15
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No ano de 1994 houve uma reestruturagcdo da atencdo basica, com a
implantacdo do Piso de Atencdo Basica (PAB) que buscou viabilizar, através de
recursos financeiros destinados exclusivamente para acdes basicas de saude, a
organizacdo da atencéo basicals.

No mesmo ano foi implantado o Programa Saude da Familia (PSF), que tinha
como objetivo reorientar os servigos de atencao, deixando as praticas voltadas para a
doenca de lado e destinando o foco na promocéo, prevencao e assisténcia integral da
saude!d. Cada equipe de saude da familia era composta por: 01 médico, 01
enfermeiro, 01 auxiliar de enfermagem e de 04 a 06 agentes comunitarios de satude?3.
Contudo, a incorporacéo oficial do cirurgido-dentista nas equipes de PSF aconteceu
somente no ano de 2000, através da Portaria 1.444% 6,

Em 2003 o levantamento epidemiolégico chamado SB Brasil (2002-
2003), que tinha como objetivo descrever as condi¢cdes de saude bucal da populacéo
brasileira, relatou que 45% da populacdo ndo possuia acesso regular a uma escova
de dentes, 13% dos adolescentes nunca haviam ido ao dentista e 20% da populacao
brasileira ja havia perdido todos os dentes?*®.

Com o objetivo de combater as desigualdades, foram estabelecidas, em
2004, as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) - através do
Programa Brasil Sorridente!!:1”. A linha de a¢édo de maior visibilidade deste programa
foi relacionada a ampliagdo da atencdo secundéaria, ou seja, os Centros de
especialidades Odontologicas (CEO) comecaram a ser instalados em todos os
estados?!®. Entretanto, a PNSB no Brasil busca integrar e estruturar agées para a
promocao da saude bucal, incluindo componentes essenciais como as Unidades
Odontolégicas Moveis (UOM), que desempenham um papel crucial na expansdo dos
servicos para areas de dificil acesso®. Além disso, a PNSB destaca a relevancia da
presenca de cirurgibes-dentistas em Unidades Bésicas de Saude (UBS) e nos
Programas de Saude na Escola (PSE), evidenciando o0 compromisso com a prevencgao
e promocdo da saulde bucal desde a infancia'®.

Adicionalmente aos componentes ja mencionados, a PNSB também elenca
como elementos fundamentais os Laboratérios Regionais de Préteses Dentéarias
(LRPD), que desempenham um papel crucial na garantia do acesso a proteses
dentéarias de qualidade, promovendo a reabilitacdo oral e melhorando a qualidade de
vida de pacientes que necessitam desses servicos?°. Prevé a Odontologia Hospitalar
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como uma vertente abrangente da atuacdo de profissionais da odontologia em
ambientes hospitalares, integrando os cuidados bucais aos cuidados médicos gerais,
especialmente em casos de pacientes internados, proporcionando uma abordagem
multidisciplinar e abrangente a salide?l. Além disso, também é prevista a Atuagcdo em
Territérios e Comunidades, reconhecendo a importancia de levar os servicos de saude
bucal diretamente aos territérios e comunidades, incluindo areas de dificil acesso.
Essa abordagem envolve estratégias como a presenca de equipes de saude bucal em
territorios especificos, ampliando o alcance dos cuidados. Ao abordar esses diversos
componentes, a PNSB busca garantir ndo apenas o acesso, mas também a qualidade
e a integralidade dos servicos de salide bucal no pais®®.

Com a implementacao da PNSB, o financiamento da saude bucal passou a ser,
em parte, descentralizado para 0s municipios, incentivando-os a criarem equipes de
salde bucal e ampliarem a oferta de servicos®®. Além disso, o Ministério da Salde
passou a incorporar procedimentos odontolégicos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais especiais (OPM) do SUS, o que
possibilitou a remuneracéo dos servicos prestados pelas equipes de saude bucal??.

Em 2006, o Programa Saude da Familia (PSF) deixou de ser um programa e
passou a ser uma estratégia, denominada Estratégia Saude da Familia — ESF, de
forma permanente e continua na atencdo basica. Essa alteracdo justifica-se
justamente pelo motivo de que programa possui um tempo determinado e estratégia
naoz:.

No ano de 2017 foi lancado o Projeto de Lei n® 8.131/17%°, que institui a Politica
Nacional de Saude Bucal no a&mbito do SUS e altera a Lei n°® 8.080/90 para incluir a
saude bucal no campo de atuacdo do SUS, tendo sido sancionada apenas em 2023,
pela Lei n°® 14.572/23%*, Toda essa transformac¢édo ao longo dos anos contribuiu para
o aperfeicoamento da atencdo a saude bucal no Brasil e ampliacdo do acesso aos
servicos odontolégicos no SUS?. No entanto, é fundamental que o financiamento
continue sendo um tema de atencao e debate, para que os atendimentos cheguem a
guem necessita®. Além disso, recentemente no contexto das equipes de Saude Bucal,
a PNSB introduziu inovagfes, permitindo carga horaria diferenciada da comumente
prevista (40h), como as equipes de Saude Bucal Modalidade I, que podem optar por
Modalidade 1-20h ou Modalidade 1-30h%. Essa flexibilidade proporciona aos
profissionais da saude bucal a capacidade de adaptar suas jornadas de trabalho de
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acordo com as necessidades locais, uma medida estratégica para otimizar a cobertura
dos servicos. Importante ressaltar que todas as equipes de Saude Bucal devem estar
vinculadas a equipes de Saude da Familia ou de Atencédo Primaria, seguindo as
diretrizes estabelecidas pela Portaria SAPS n°® 32, de 19 de maio de 2021, que atualiza
a Portaria SAPS/MS n° 60, de 26 de novembro de 2020, consolidando uma
abordagem abrangente na promocéo da saude bucal no pais?’.

Além dos fatores expostos, € crucial ressaltar o impacto significativo que a
forma de financiamento pode exercer sobre o0 modelo de atencdo em saude. Antes da
implementagédo do Previne Brasil em 2009, a saude bucal na Atencdo Primaria a
Saude (APS) estava vinculada ao PAB variavel?®. No entanto, com a introducdo do
Previne Brasil, observou-se uma reconfiguracdo, sendo a saude bucal agora
incorporada ao componente das Ac¢des Estratégicas?.

Esta mudanca no formato de financiamento tem implicagées profundas no
direcionamento dos recursos e nas estratégias adotadas pelas equipes de saude
bucal. Ao transitar do PAB variavel para as Ac¢des Estratégicas, ha uma clara intencao
de promover uma abordagem mais estratégica e focada em resultados. Este novo
modelo ndo apenas influencia a alocacdo de recursos, mas também redefine as
prioridades e metas?®. O pagamento por desempenho e o incentivo por acées
estratégicas da APS surgem como componentes que buscam fortalecer a
responsabilizacdo de equipes e gestores, a melhoria do desempenho e a inducéo da
implantacéo de estratégias para melhores resultados em salde?®.

Outro ponto importante é que em julho de 2023, alteraram-se os indicadores do
financiamento de Salude Bucal na Ateng&o Primaria, no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS, através da Portaria GM/MS n° 960, de 17 de julho de 20233% instituindo
0 pagamento por desempenho. Isso significa que os municipios receberdo todo més
um adicional com base em resultados obtidos a partir do monitoramento de 12
indicadores, além do custeio mensal regular®.

Os indicadores foram divididos em estratégicos, sendo eles??:

1. Cobertura de primeira consulta odontolégica programada;
2. Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas

odontologicas programadas;
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3. Proporgdo de exodontias em relagdo ao total de procedimentos
preventivos e curativos realizados;

4. Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na
APS em relacao ao total de gestantes;

5. Proporgao de pessoas beneficiadas em agéo coletiva de escovagao
dental supervisionada em relacao ao total de pessoas cadastradas na
eSB;

6. Proporcéao de criancas beneficiarias do Bolsa Familia com
atendimento odontoldgico realizado na APS em relacdo ao total de
criancas beneficiarias do Bolsa Familia; e

7. Proporcéo de atendimentos individuais pela eSB em relacdo ao total

de atendimentos odontolégicos.

E em indicadores ampliados, sendo?°:

8. Proporc¢éo de procedimentos odontoldgicos individuais preventivos em
relacédo ao total de procedimentos odontologicos individuais;

9. Proporc¢ao de tratamentos restauradores atraumaticos - ART em
relacédo ao total de tratamentos restauradores;

10.Proporgéo de atendimentos domiciliares realizados pela eSB em
relacdo ao total de atendimentos odontoldgicos individuais;

11. Proporcéo de agendamentos pela eSB em até 72 horas; e

12. Satisfacdo da pessoa atendida pela eSB.

Esta alteracdo surge como incentivo para melhora da oferta de servi¢os, bem
como reconhecer o bom desempenho das esquipes de saude bucal, uma
demonstracao da recorrente evolucdo da saude publica bucal baseada cada vez mais
nos fatores epidemiolégicos?®.

E importante ressaltarmos que ao comparar os modelos assistenciais de salde
brasileiros com politicas de salde de outros paises e distintas realidades, € importante
considerar as diferencas nos sistemas de saude, financiamento, acesso e qualidade
dos servicos3l. Enquanto o Brasil enfatiza a Atencéo Primaria a Saude (APS) por meio
do Sistema Unico de Salde (SUS), alguns paises optam por modelos mais
descentralizados, como o Sistema Nacional de Saude do Reino Unido, que prioriza o
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acesso universal e gratuito®'. Em contrapartida, sistemas de saude de nacdes como
os Estados Unidos possuem uma estrutura mais fragmentada, com forte presenca do
setor privado. A comparacdo entre esses modelos destaca a importancia de
considerar as caracteristicas culturais, socioeconémicas e politicas especificas de
cada pais, bem como a relevancia de identificar boas praticas e desafios, visando
aprimorar continuamente os sistemas de salude em ambito global. Entre os paises da
Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), todos tém
alguma participacédo do setor privado no financiamento, mesmo que o sistema publico
ainda seja a forma dominante. Esse mix publico-privado tem se apresentado de forma
diferenciada nos sistemas de salde e se manifestado como forma dominante3?. Nos
Estados Unidos, a participacdo do setor publico € restrita aos grupos populacionais
de maior risco, como idosos, criancas e pobres. No Canad4, a participacédo do setor

privado é permitida apenas para os servicos nao providos pelo seguro publico.

DISCUSSAO

O SUS é resultado de uma trajetoria historica marcada pela mobilizagéo social,
luta politica e conquistas legais'. Sua implementacéo caracterizou uma nova forma de
administrar a saude, passando de uma politica centralizadora para uma
descentralizacdo de poder, levando em consideracdo aspectos da cultura local de
cada ente federado3*.

E inequivoco o avanco e conquistas ao longo dos anos em se tratando de
direitos e inclusédo de a¢des de saude bucal, superando diversos desafios e modelos
antepassados’.

Um relatdrio publicado pela Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios
(PNAD) no ano de 2000 constatou que 18,7% da populacdo nunca tinha ido ao
dentista, sendo que destes, 32% da area rural. Entre os brasileiros com rendimento
superior a vinte salarios minimos o percentual era de 4,1%, porém entre 0s que nao
chegava a um salario minimo a porcentagem chegou a 36,5%%8. A Politica Nacional
de Saude Bucal, denominada Brasil Sorridente, foi langada em 2004 e desde entéo é
possivel verificar mudancas positivas no modelo, prezando a integralidade do cuidado
e determinando a atencdo primaria como porta de entrada ao sistema de saude®. O
enfoque se deu na Estratégia de Saude da Familia e na incluséo de Equipes de Saude
Bucal a partir dos anos 2000
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Entre os anos de 2002 a 2010 o potencial de cobertura, com equipes de saude
bucal, aumentou de 15% para aproximadamente 45%?*8. Outro grande avanco foi a
atencao odontoldgica especializada a partir do ano de 2004, com o objetivo de ampliar
e qualificar a cobertura, pois apenas 3,5% dos procedimentos eram especializados no
ano de 2003%. Todavia a acdo de maior expressdo, € a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, para prevencao da cérie dentaria através do ajuste do teor de
fluoreto na dgua de consumo humano?®. Essa politica vem se desenvolvendo no Brasil
desde o ano de 1950

Embora as mudancas nos indicadores de financiamento para Saude Bucal,
conforme estabelecido na Portaria GM/MS n° 960, de 17 de julho de 2023, sejam de
suma importancia, uma vez que devem ser constantemente reavaliadas de acordo
com as necessidades reais da populacéo, € crucial reconhecer que essas mudancas
devem estar associadas a melhora da qualidade e da prestacdo de cuidados
odontoldgicos. Portanto, é fundamental ressaltar que, além desses indicadores, a
gualidade do vinculo entre profissionais de saude bucal e pacientes, assim como as
condi¢Bes de trabalho adequadas para os dentistas, também desempenham um papel
critico na garantia de um sistema eficaz e completo de assisténcia a satde bucal®°.

Mesmo que os resultados da primeira década do século XXI indiquem melhora
desse quadro, ainda ha a necessidade de avanco e continuidade das ofertas,
considerando diversos fatores, como ampliacdo do acesso e cobertura'®, pois ainda
existem regides do pais com caréncia de unidades de atendimento e profissionais de
saude bucal, foco na prevencdo e promocao de uma cultura de educacdo em saude
bucal, principalmente em areas com menor acesso a informacdo e formacdo de
recursos humanos em saulde bucal e a fixacdo desses profissionais em locais
estratégicos®.

Um ponto crucial para discussao é o tema do "Acesso Avancado" (Advanced
Access), "Acesso Aberto" (Open Access) ou "Agendamento no Mesmo Dia" (Same
Day Appointment), que ganhou notoriedade no Brasil com a expansao dos Programas
de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) ao longo da dltima
década. Gestores de importantes capitais, como Curitiba (2014), Florianépolis (2014)
e Rio de Janeiro, tém promovido a adocdo desse modelo, resultando na
reconfiguracdo das agendas de muitos Médicos de Familia e Comunidade (MFCs) e
suas equipes?®. Especialmente aqueles vinculados aos PRMFCs tém ajustado suas
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agendas, que antes eram predominantemente orientadas para agées programéticas,
para enfatizar a prontiddo no atendimento a demanda espontanea®’.

O modelo de Acesso Avancado ou Aberto (Advanced/Open Access) tem sido
promovido por gestores e reconhecido pela comunidade de medicina de familia e
comunidade brasileira como um modelo de gestdo clinica eficiente na Equipe de
Saude da Familia36. Apesar de contribuir para mudancas necessarias em agendas
tradicionalmente focadas em acdes programaticas, € importante destacar seu forte
viés gerencialista. Ao desconsiderar premissas fundamentais, sua implementacéo
pode acarretar em desafios, como o sofrimento profissional e sua alienacdo em
relacdo ao territério e ao cuidado integral em saude, além de reforcar o modelo
biomédico e a medicalizacéo social®’.

No ambito do modelo de Acesso Avancado, € imperativo considerar o0s
potenciais desafios associados a sua implementacéo. A énfase na gestéo eficiente do
tempo e na resolugcédo imediata das demandas dos pacientes podem inadvertidamente
negligenciar aspectos essenciais da Atencao Primaria a Saude, como a promocao da
integralidade e o estabelecimento de vinculos terapéuticos soélidos3. A abordagem
gerencialista pode conduzir a uma visdo fragmentada da saude, concentrada na
solugéo rapida de problemas, em detrimento de uma compreensdo mais holistica e
preventiva®®. Portanto, é fundamental adotar uma abordagem equiliborada ao
implementar o modelo de Acesso Avancado, considerando ndo apenas o0s beneficios
em eficiéncia, mas também os possiveis impactos na qualidade da atencéo oferecida.
Essa reflexao critica € essencial para evitar que a ado¢do do modelo gere efeitos
adversos, assegurando que a Atencdo Primaria a Saude continue a promover o

cuidado integral e centrado no paciente®.

CONCLUSAO

Este estudo reflete as politicas publicas de saude bucal no Brasil,
caracterizadas por cada momento histérico, bem como pelas ideologias politicas e
econdmicas de cada época.

A saude bucal no Brasil marcou uma pratica voltada para o lucro, de acesso
desigual e mutiladora por longos anos, so vindo a ser consolidada através de anseios

e buscas sociais por direitos e melhores condigdes.
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Deste modo foi possivel tragcar sua ascensao, que tomou lugar de importancia

nas agdes e no compromisso do Estado em garantir condi¢cdes e acesso a populacao.

tarefa da saude publica, identificada no campo da “vigilancia em saude”. Auxiliando

no desenvolvimento de estudos, aprimoramento das politicas de saude bucal e

Além disso o monitoramento das desigualdades de saude € uma importante

diminuicdo das iniquidades em saude.
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