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Resumo

O presente estudo analisou as politicas de atengdo priméria a salde voltada a Odontopediatria,
identificando a trajetoria, a formacdo da agenda politica e os desafios, no periodo 1912 a
2020. A estratégia de busca dos documentos legais foi realizada no acervo digital do
Ministério da Saude, no Diario Oficial da Unido e no Portal da Legislacdo. J& os artigos,
foram pesquisados na BVS e SciELO, utilizando os descritores: politicas publicas de salde,
salde bucal, crianca e escolares, associados entre si. Foram encontrados 356 artigos e, apds
analise, 35 foram selecionados. Além deles, 18 documentos legais e dados secundarios dos
levantamentos de saude bucal foram utilizados para composicdo desta linha historica.
Verificou-se que o acesso das criangas ao atendimento publico odontoldgico foi priorizado
pelo modelo incremental, fundamentado na l6gica curativa e intervencionista. Com a adogéao
de uma concepg¢do ampliada do processo saude-doenca, houve a implantacdo de um modelo
que privilegia a prevencdo e promocao da salde, expressando-se por meio de modelos
integrais, de inversdo da atencdo, atencdo precoce, até atingir o modelo atual de carater
universal e igualitario que tange a esfera publica. Apesar da ampliacdo da oferta no acesso as
acdes clinicas e educacionais destinados a esse publico, a prevaléncia dos principais agravos
em salde bucal ainda se encontram em niveis distantes dos aceitaveis, sendo evidente o quéo
as politicas de satde bucal destinadas a crianca estdo subordinadas as acdes dos sucessivos
governos, devendo tais acdes serem assimiladas como politica de Estado, dirimindo as
variabilidades decorrentes de mudancas no cenario politico-democratico-governamental.
Palavras-chave: Politicas publicas de salde; Saude bucal; Odontopediatria; Servigos de

saude.

Abstract

The present study analyzed the primary health care policies aimed at Pediatric Dentistry,
identifying the trajectory, the formation of the political agenda and the challenges, from 1912
to 2020. The strategy of searching for legal documents was carried out in the digital collection
of the Ministry of Health, in the Federal Official Gazette and in the Legislation Portal. The
articles were searched in the VHL and SciELO, using the descriptors: public health policies,
oral health, children and schoolchildren, associated with each other. 356 articles were found
and, after analysis, 35 were selected to compose this study. In addition, 18 legal documents
and secondary data from oral health surveys were used to compose this historical line. It was
found that children's access to public dental care was prioritized by the incremental model,

based on the curative and interventionist logic. However, with the adoption of an expanded




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e3529119869, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9869

conception of the health-disease process, there was a need to adapt scientific dentistry to a
model that privileges prevention and health promotion, expressing itself through integral
models, inversion of attention, attention early, until reaching the current model of universal
and egalitarian character that affects the public sphere. Despite the increase in the offer of
access to clinical and educational actions aimed at this public, the prevalence of the main oral
health problems is still far from acceptable levels, and it is evident how the oral health
policies aimed at children are subordinate to the will policy of successive governments, and
such actions must be assimilated as State policy, resolving the variability resulting from
changes in the political-democratic-governmental scenario.

Keywords: Public Health Policy; Oral Health; Pediatric Dentistry; Health Services.

Resumen

El presente estudio analiz6 las politicas de atencion primaria de salud orientadas a la
Odontopediatria, identificando la trayectoria, la formacion de la agenda politica y los desafios,
desde 1912 hasta 2020. La estrategia de busqueda de documentos legales se llevé a cabo en la
coleccidn digital del Ministerio de Salud. , en el Diario Oficial de la Federacion y en el Portal
de Legislacion. Los articulos fueron buscados en la BVS y SciELO, utilizando los
descriptores: politicas publicas de salud, salud bucal, nifios y escolares, asociados entre si. Se
encontraron 356 articulos vy, tras el andlisis, se seleccionaron 35. Ademas, se utilizaron 18
documentos legales y datos secundarios de encuestas de salud bucal para componer esta linea
historica. Se encontré que el acceso de los nifios a la atencion odontoldgica publica fue
priorizado por el modelo incremental, basado en la Idgica curativa e intervencionista. Con la
adopcion de wuna concepcion ampliada del proceso salud-enfermedad, se dio la
implementacién de un modelo que favorece la prevencion y promocion de la salud,
expresandose a través de modelos integrales, de inversion de atencion, atencion temprana,
hasta llegar al modelo actual. de caracter universal e igualitario que tocan la esfera pablica. A
pesar del incremento en la oferta de acceso a acciones clinicas y educativas dirigidas a este
publico, la prevalencia de los principales problemas de salud bucal ain se encuentra en
niveles alejados de los niveles aceptables, mostrando como las politicas de salud bucodental
infantil estan subordinadas a las acciones. sucesivos gobiernos, y tales acciones deben ser
asimiladas como politica de Estado, resolviendo la variabilidad resultante de cambios en el
escenario politico-democratico-gubernamental.

Palabras clave: Politicas de salud pablica; Salud bucal; Odontologia Pediatrica; Servicios de

salud.
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1. Introducgéo

Ao longo da historia, o acesso dos brasileiros ao atendimento publico odontolégico se
mostrou limitado, principalmente quando relacionado aos cuidados com a sadde bucal das
criancas (Spezzia, Carvalheiro & Trindade, 2015). Esta problemética suscitou, ao final do
século XIX, deliberacBes por politicas publicas que reconhecessem os servigos de assisténcia
odontoldgica infantil como prioridade (Oliveira & Matos, 2018). Tais politicas publicas se
caracterizam, de modo geral, como uma congregacao de acdes do poder publico e fazem parte
de um conjunto de discussdes e procedimentos que auxiliam nas relacdes entre o poder
governamental e a sociedade, visando solucionar problemas de coletividade (Spezzia, et al.,
2015).

Entretanto, apesar do estabelecimento tedrico do papel dessas politicas publicas, a
insercdo da saude bucal tem sido marcada por conflitos e contradi¢des, encontrando-se
condicionada aos programas governamentais e interesses politicos vigentes, estando
suscetivel as alteraces proporcionadas pelo dinamismo da esfera politica (Gomes, Gomes &
Mattos, 2016). Este fato remonta desde as primeiras iniciativas publicas para a implementacéao
desse cuidado a crianga, tendo o foco em ambiente escolar e no sistema incremental (Nickel,
Lima & Silva, 2008). Nessa perspectiva, sucedeu-se a busca por novos paradigmas e uma
ressignificagdo da assisténcia odontologica, em vista da consolidagdo de politicas
relacionadas a crianca (Curi, Figueiredo & Jamelli, 2018), apesar dos sucessivos avangos e

retrocessos alinhados as prioridades governamentais diversas (Portaria n° 526, 2020).

No periodo pds-constituinte, com a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em
1988, abriu-se a possibilidade de conformacdo de uma agenda para gestdo da salde bucal,
enguanto politica publica, a partir de um sistema gratuito e integral, de carater universal
(Krunger & Reis, 2019). Com a implementacdo desse sistema houve a substituicdo do modelo
da Histéria Natural da Doenga, pautado em niveis de prevencdo propostos por Leavell e
Clark, para a adogdo de uma concepcdo integralista da satde (Austregésilo, Leal, Figueiredo,
& Goes, 2015).

Apesar da ampliagdo na cobertura da atencdo primaria a saude bucal obtida na ultima
década (Almeida et al., 2018), ainda persiste um quadro de iniquidade no acesso e na
utilizacdo dos servicos pelas populagdes mais vulneraveis, o que pode ser explicado pelo
subfinanciamento em infraestrutura de saude e dificuldades na organizagdo da oferta de
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servigos, afetando diretamente a qualidade sobre o cuidado (Pitombeira & Oliveira, 2020;
Garbois, Sodré & Dalbello-Araujo, 2017). Além disso, a estruturacdo e o nivel organizacional
do sistema ndo sdo equanimes entre as regides, e com isso o Brasil apresenta diversas

realidades na oferta do servi¢o odontoldgico a crianga (Agnelli, 2015).

Este estudo buscou analisar, a partir de uma perspectiva processual, as politicas de
atencdo primaria a salde direcionadas a Odontopediatria, identificando a trajetoria, a
formacdo da agenda e da politica no periodo de 1912 a 2020, bem como identificar os
desafios para ampliar a capacidade de atencdo odontoldgica integral a crianca. Esse resgate
historico visa elucidar elementos intrinsecos das politicas em saude bucal que impactam sobre
a inércia da consolidacdo da oferta de servicos nessa area.

2. Metodologia

Este trabalho é uma revisao integrativa da literatura, que se configura como um estudo
de natureza politica, sobre diretrizes de politicas publicas direcionadas a saude bucal na

infancia, com enfoque em seu processo de formacédo (Cohn, 2016, p 231-58).

A estratégia de busca dos documentos legais, no periodo de 1912 a 2020, foi realizada
no acervo digital do Ministério da Salde, no Diério Oficial da Unido e no Portal da
Legislacdo. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados BVS e SciELO, utilizando os
descritores: politicas publicas de satde, saude bucal, crianca e escolares, associados entre si

através de operadores booleanos.

Foram incluidos artigos cientificos, teses, dissertacGes e documentos legais, dentro da
tematica proposta com textos completos, além de dados secundarios dos levantamentos de
salde bucal dos anos de 1986, 1996, 2003 e 2010.

A narrativa do recorte historico, sob a perspectiva processual de formagéo de politicas
publicas que concerne a Odontopediatria estd organizada em duas sessdes, periodo pré-
constituinte e periodo pds-constituinte, e em cada uma dessas foram levantadas as
informagdes factuais de acBes e intervengdes conforme interesses politicos e sociais, além das
caracteristicas inerentes dos modelos de atengdo em salde vigente em cada momento referido
(Figura 1).
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Figura 1 — Cronologia das principais acfes de organizacao da atencdo odontologica a criancga pelo sistema de satde: 1912 - 2020
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3. Resultados e Discussao

A pesquisa exploratoria encontrou 356 artigos potencialmente elegiveis. Apds a

exclusdo das duplicatas (104), 252 artigos foram analisados pela leitura de titulos e resumos.

Destes, 212 artigos ndo atenderam ao objetivo desse estudo, restando 40 estudos para a leitura

do texto completo. Foram excluidos 5 artigos, resultando 35 artigos para extracdo de dados e

sintese qualitativa. Além deles, 18 documentos legais e dados secundarios dos levantamentos

de saude bucal dos anos de 1986, 1996, 2003 e 2010 foram utilizados para composicao dessa

linha historica (Figura 2).

Figura 2 — Fluxograma dos artigos selecionados.
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3.1 Periodo pré-constituinte e sadde bucal de criancas

A instalacdo da Republica foi permeada por constantes mudancas, com investimentos
em obras puablicas e politicas sanitarias, resultantes da motivagdo nacionalista em modernizar
0 pais (Carvalho, 2013). A virada do século XIX traz consigo a imigracdo de um grande
namero de trabalhadores europeus. Contudo, com o assolamento da febre amarela, a vinda
dos europeus para o Brasil foi drasticamente ameacada e 0 governo se viu obrigado a
melhorar as condic¢des sanitarias das cidades brasileiras. Assim, a questdo sanitaria brasileira
tem seu surgimento atrelado aos interesses econdmicos governamentais, pautando tal
motivacdo como base para delineamento dos primeiros investimentos em saude publica
(Santos, 1985).

Em 1912, esse investimento em saude publica passou a compreender também a saude
bucal, introduzindo-a na assisténcia publica por meio do atendimento odontologico as
criancas em idade escolar, com a criacdo dos chamados gabinetes dentarios escolares (Souza,
1931). A figura do dentista passou a compor 0 ambiente escolar, ficando a cargo destes, 0
ensino de préaticas de autocuidado, a realizacdo de exames e alguns procedimentos, como
exodontias, dos quais eram patrocinados por senhoras da elite e por recursos publicos
(Martins & Aguiar, 2011; Mott et al., 2008).

Com o inicio do processo de industrializagdo e o crescimento urbanistico no pais, as
condigdes precarias de higiene e de salde dos trabalhadores tornaram-se mais evidentes,
levando ao surgimento de organizages sindicais e da luta pelos direitos trabalhistas. Com o
objetivo de minimizar a pressdo oriunda das reivindicacdes, € criada a Lei EI6i Chaves, em
1923, como marco inicial da Previdéncia Social, instituindo as Caixas de Aposentadoria e
Pensdo (CAP) para os trabalhadores urbanos, oferecendo assisténcia médica, medicamentos,
aposentadorias e pensdes (Junior A & Junior L, 2006). As criancas consideradas dependentes
desses trabalhadores passaram a receber assisténcia médica. Contudo, o acesso ao cuidado em
salide encontrava-se limitado aos trabalhadores formais do setor industrial e seus dependentes,
deixando de incluir uma parcela expressiva da populacdo brasileira submetidas ao emprego

informal e ambiente rural (Aradjo et al., 2014).

A chegada de Getulio Vargas ao poder, em 1930, d& inicio ao processo de estruturacao
do Estado nacional, com o objetivo de fortalecer a maquina publica brasileira. Nesse contexto,
ocorre a fundagdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP) (Alves, 2011,
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Fonseca, 1993) e o infante passa a ser alvo de preocupagdo governamental, especialmente no
que concerne a mortalidade e delinquéncia infantil, além do menor abandonado. Essa
assisténcia a infancia era executada, principalmente, por instituicdes privadas com o propdésito
de garantia dos seus direitos e tinha como escopo contribuir para a associa¢do da imagem de
“crianca bem assistida” a nova nag¢do que o governo varguista almejava construir perante

investidores e 6rgdos estrangeiros (Fonseca, 1993).

Paralelamente aos servicos de salde publica, foi criado um sistema previdenciario que
passou a oferecer assisténcia médica aos trabalhadores, ligado ao Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio (MTIC) (Alves, 2011; Fonseca, 1993). Marcada por um projeto politico
trabalhista, deu-se a criagéo Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), ampliando o papel
da CAP e dando inicio ao sistema de protecdo social brasileiro (Junior A & Janior L, 2006).
Porém, apesar do interesse em consolidar um Estado nacional pautado em politicas sociais
que contemplasse os publicos fora do &mbito formal de trabalho, ambos 0s ministérios criados
(MESP e MTIC) residiam contrapontos entre as concepgdes corporativista e universalista,
tornando o projeto de salde publica varguista contrastante ao direito a saude (Alves, 2011;
Fonseca, 1993).

Vale destacar a criacdo da inspetoria de higiene escolar e educacdo sanitaria,
implantada inicialmente no estado de S&o Paulo e regulamentada pelo decreto estadual n°
5.394, de 25 de fevereiro de 1932. Baseada na criacdo da citada inspetoria, 0 Governo
impunha que todos os alunos matriculados nos estabelecimentos publicos fossem sujeitos a
inspecdo e tratamento odontoldgico e que a recusa deveria ser justificada por atestado de
salde oral emitido por profissional do &mbito privado (Decreto n° 5.394, 1932).

O inicio da atencdo a saude bucal de criangas era focado no ambiente escolar,
atendendo criangas a partir dos sete anos, enquanto que as criancas de zero a seis anos
ficavam sem o devido acompanhamento médico-odontolégico (Guimardes, 2017; Oliveira &
Matos, 2018). Além disso, a taxa de matricula na época ndo abarcava a totalidade de criangas
e nem possuia distribuicdo uniforme entre as mais variadas regides econémicas do pais,
privilegiando as classes de maior poder econdmico (Guimardes, 2017). Ainda que 0s
profissionais realizassem agfes educativas, a abordagem odontoldgica tinha o foco curativo,
sem fundamentacdo epidemioldgica ou planejamento estratégico (Soares, 2017).
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Em 1942, no decorrer da Segunda Guerra Mundial, o Governo do Brasil em
associacao com os Estados Unidos da América (EUA), por meio do Instituto de Assuntos
Interamericanos (IAIA), em convénio com a fundacdo Rockfeller, criou o Servico Especial de
Saude Publica (SESP) (Andrade & Araljo, 1977). Para 0s norte-americanos, esse acordo
abrangia o interesse em reduzir a propagacdo de doencas por meio de programas de saude
geral, nutricdo e saneamento em areas onde foram instaladas bases militares norte-americanas
e em regides produtoras de matérias-primas estratégicas para a sua industria bélica. Esses

programas possuiam um carater imediatista e ndo universal (Figueiredo, 2007).

Em se tratando de Odontologia sanitéaria, os primeiros programas enquadrados nessa
concepgdo no pais foram incluidos tardiamente no projeto do SESP (Cordeiro, Franca,
Fonseca, Mendes & Honda, 2001), delineado pelo sistema incremental. Pouco antes do
término do acordo bilateral entre Brasil e EUA, que garantia o funcionamento do SESP, o
presidente Juscelino Kubitschek sancionou a lei n° 3.750, de 11 de abril de 1960,
transformando o SESP em Fundacdo Servico Especial de Saude Publica (FSESP), de carater
permanente, vinculada ao Ministério da Saude, com jurisdicdo em todo o territério nacional
(Lei n° 3750, 1960).

O sistema incremental classico, adotado pelas primeiras intervencdes do SESP e
continuado pelo FSESP, desenhava-se na priorizacdo do atendimento as criangas em idade
escolar, de seis a quatorze anos por considerarem, na época, que essa faixa etaria
proporcionava um maior rendimento nos cuidados e pela oportunidade das medidas de
prevencao de cérie. Mais uma vez os escolares eram prioridades no acesso ao Sservico em
virtude da facilidade de programar medidas por meio das escolas, inclusive oferecendo

tratamento no proprio local de ensino (Narvai, 1993; Pecanha, 1976).

Entretanto, apesar da introdugdo de um carater misto (preventivo-curativo), o sistema
incremental enfatizou a acdo restauradora e colocou em segundo plano as agdes educativas e
preventivas, simploriamente abordadas por aplicacbes tdpicas de fllor. Isso se deve ao
limitado conhecimento a respeito de cariologia, microbiologia e planejamento em saude
disponiveis na época (Nickel et al., 2008). Dessa forma, o acesso populacional as ac¢bes de
salde bucal restringia-se a fluoretacdo das aguas de abastecimento, uma vez que tratamentos
curativos e preventivos com fltor eram exclusivos para o referido grupo etéario (Cordeiro et
al., 2001).

10
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O enfrentamento dessa polarizagdo curativa coincide com inicio do regime militar,
caracterizado pelo autoritarismo e esgotamento do pacto populista entre o estado e a classe
trabalhadora (Uebel, Rocha & Mello, 2003). O pais vivia sob a duplicidade de um sistema
desmembrado entre a medicina previdenciaria, de cunho curativo, voltada aos trabalhadores
formais e a cargo dos institutos de pensdo, e a salde publica preventiva, direcionada aos
trabalhadores rurais e comandada pelo Ministério da Saude (Paiva & Teixeira, 2014). Aqueles
que ndo contribuiam para a previdéncia, s6 podiam obter atencdo a saude individual em
servicos filantropicos, em programas especificos do governo ou por meio de clinicas privadas
(Costa Sousa, 2014). Nesse contexto, o governo militar criou o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) em 1966, a partir da unificacdo das IAPs, priorizando o uso de

servigos privados para o atendimento de seus beneficiarios (Paiva & Teixeira, 2014).

Anos depois, o modelo previdenciario entrava em crise em funcdo do aumento de
beneficiarios e dos custos da Odontologia privada, obrigando o governo militar a optar por
cortes nos gastos publicos e aumento nas cargas tributérias, o que levou a grande parte da
populacdo marginalizada a conviver com a persistente degradacdo das condicGes de vida e de
salde (Bertolozzi & Greco, 1996). A fim de conter gastos, o Ato Normativo de n® 48, com
aprovacao da Resolucdo n° CD/INPS-443/69, levou o INPS a priorizar apenas o atendimento
odontopediatrico através da remocdo de focos e profilaxia da céarie dentaria (Resolugdo n°
CD/DNPS-443, 1969). Este cenario fez surgir uma indignacdo pelos setores da sociedade
sobre o dramatico panorama do setor da satde, dando origem, em 1970, ao movimento pela
Reforma Sanitaria, no qual foi considerado um marco para realizagdo da 8% Conferéncia
Nacional de Salde (1986) e que ainda mantém seus ideais mobilizando até o presente
(Bertolozzi & Greco, 1996).

Ao mesmo tempo em que essa dicotomia do sistema de salde assolava a populagédo
brasileira, em 24 de maio de 1974 se deu a concretizagdo de uma antiga aspiracdo dos
dentistas sanitaristas, importante passo na saude publica: é promulgada a Lei federal n° 6.050
(Lei n° 6.050, 1974), que dispde sobre a obrigatoriedade da fluoretacdo da dgua em sistemas
de abastecimento publico onde existisse estacdo de tratamento, sendo devidamente
regulamentada pelo Decreto Federal n® 76.872, de 22 de dezembro de 1975 (Decreto n°
76.872, 1975).

Vista como um método consagrado de prevencao de carie e por ser seguro, eficiente,

de grande abrangéncia e econémico, é considerado a medida coletiva de aplicacdo de fltor
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mais importante em Salde Publica, pois diminui as desigualdades de salde entre os diferentes
niveis socioecondmicos (Moimaz, Santos, Saliba, T., Saliba, N. & Saliba, O, 2020). A
prevaléncia de céarie dental no Brasil era muito alta antes da fluoretacdo da agua e decresceu
atingindo indices moderados desde o inicio da década 90 (Brienza, 2005). Contudo, a
distribuicdo desta acdo de saude ainda ndo é equanime, revelando nitida diferenca entre a taxa
de cobertura populacional de municipios fluoretados com vigilancia nas regifes Sul (80,5%) e
Sudeste (66,4%), em comparacdo com as regides Nordeste (14,8%) e Norte (0%). Além da
caréncia de fluoretacdo, a vigilancia também aparece pobremente implantada nas regides

menos desenvolvidas (Roncalli et al., 2019).

Os dados mais atuais obtidos no Levantamento das Condi¢Ges de Salde Bucal da
Populacao Brasileira (SB Brasil 2010) revelaram indices de CPO-D 49% maior, em criancas
de 12 anos e 15% maior em adolescentes nos municipios que ndo tinham fluoretacdo de aguas
quando comparados aqueles que possuiam tal medida (SB BRASIL 2010: Pesquisa Nacional
de Saude Bucal, 2012). No entanto, esse dado precisa ser analisado com parcimonia, visto que
essa mudanca de padrdo epidemioldgico da céarie dentaria no pais esta vinculada a expansao
dos programas preventivos nas escolas e ao uso de dentifricios fluoretados, introduzidos em
larga escala a partir de 1989, sendo dificil quantificar a eficacia da fluoretacdo da agua
isoladamente (Saliba, Moimaz, Casotti & Tiano, 2007).

A politica de fluoretacdo das aguas contradiz com a crise econémica e politica
marcante do governo de Geisel (1974-1979), proveniente da falta de coordenacdo entre o
déficit orcamentario e as necessidades epidemioldgicas e de atencdo a populacdo, com
implicacGes nos servicos de salde (Paiva & Teixeira, 2014). Nessa conjuntura, houve a
necessidade de conjugacdo dos ministérios existentes para implantacao de uma politica social
de saude eficaz. Foi entdo que, em 1977, com a nova ordenacgdo no interior da Previdéncia
social, ocorreu a instituicdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), que congregou o Instituto de Administragdo da Previdéncia e Assisténcia Social
(IAPAS), o INPS e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS) (Bertolozzi & Greco, 2014; Rosa & Labate, 2005).

Para 0s usuérios, essas transformacdes da organizacdo do sistema de satde indicavam
duas situacGes igualmente dificeis de serem enfrentadas: a ineficacia do sistema
previdenciario e a baixa eficiéncia dos servi¢cos publicos de saide (Rosa & Labate, 2005). No

ambito internacional, em setembro de 1978, acontece a Conferéncia de Alma-Ata, em que
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germinou o debate entre varios paises sobre a importancia dos cuidados primarios de saude
com a proposta de atengdo priméaria como estratégia para ampliar o atendimento igualitario a
todos 0s membros ou segmentos da sociedade até o ano 2000 (Paiva & Teixeira, 2014; Rosa
& Labate, 2005). O enfoque também impulsionou a vindicacdo de um novo paradigma de
salde no Brasil que englobasse profissionais cuja formacdo e desempenho fossem, néo
somente clinicos, mas com percep¢do epidemioldgica e social para se relacionar com o

individuo, familia e sociedade (Rosa & Labate, 2005).

Com essa perspectiva, era imperativo que houvesse o desenvolvimento e expansao
para uma modalidade assistencial que simplificasse o atendimento odontol6gico, com o
objetivo de estabelecer uma Odontologia de alta produtividade (Mendes, 1986). Dessa forma,
a Odontologia Escolar Sespiana foi ampliada e, na década de 1970, foi modificada para um
modelo de Odontologia Simplificada, a fim de promover atendimento completo a todos
escolares de forma gradual e proporcionar uma cobertura anual em estreita concordancia aos

recursos disponiveis, permanecendo dominante até os anos 80 (Cordeiro et al., 2001).

A virada da década traz consigo a ansia por mudancas das disparidades presentes no
ambito odontoldgico. Portanto, em 1981, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) juntamente
com a Federacdo Dentéria Internacional (FDI), propuseram metas a serem alcangadas pelos
paises até os anos 2000, dentre elas, indice CPO-D aos doze anos menor que 3 e 50% das
criancas entre cinco e seis anos livres de carie (Global goals for oral health in the year 2000,
1982). Apdls hesitacBes, 0 governo anuncia, em 1983, a Proposta de Reorientacdo da
Assisténcia Odontoldgica - PRAOD, sob a coordenagdo do CONASP, que deveria priorizar
medidas preventivas e programas educativos para o publico odontopediatrico de seis a doze
anos e gestantes. Entretanto, esse programa ndo trouxe mudancas significativas, com excecdo
dos incentivos dados aos programas realizados por instituicdes pablicas conveniadas, como as
Acdes Integradas de Saude - AlS, caracterizadas como uma das primeiras experiéncias com

um sistema de saude mais integrado e articulado (Inacio, 2003).

Com o fim do regime militar em 1985, ocorre a 12 Conferéncia Nacional de Saude
Bucal como desdobramento da 8% Conferéncia Nacional de Saude. Os temas abordados foram:
salde como direito de todos e dever do estado; diagnostico de satde bucal no Brasil; reforma
sanitaria e financiamento do setor de saude bucal (Lorena Sobrinho, 2014). Os
questionamentos provenientes da referida conferéncia levou o governo Sarney (1985-1990),

através do INAMPS, a adotar medidas fundamentadas nos principios da reforma sanitéria,
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culminando na cria¢do do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que visava
a regionalizacdo através da transferéncia dos servicos de salde para os estados e o

estabelecimento de um gestor Unico em cada esfera do governo (Souza, 2002).

Com essa nova perspectiva de conhecimentos sobre prevencéo e controle da céarie, e 0
dilema de quantidade versus qualidade e de prevencédo versus curativo, houve necessidade de
evolugéo da Odontologia simplificada, modelo assistencialista em vigor, para um modelo que
instaurasse a manutencdo de prevencdo e promocdo em saude com énfase coletiva e
educacional (Nickel et al., 2008; Ferreira, Abreu & Oliveira, 2011). A Odontologia Integral
ou Incremental modificada € instituida, pautada no conceito de integralidade da atengdo. Suas
caracteristicas principais sustentavam-se em trés grandes pilares interdependentes: a
simplificacdo e racionalizacdo da pratica odontoldgica, énfase na prevencdo e promoc¢édo da
salde e a desmonopolizardo do saber com a incorporacdo do técnico de higienizacdo e

auxiliar de consultdrio dentério (Cordeiro et al., 2001).

Esse pensamento formulou propostas para ampliacdo dos cuidados a uma parcela da
populacdo ainda ndo beneficiada desde a década de 50, surgindo, em 1985, na Universidade
Estadual de Londrina no Parana, a primeira Bebé Clinica, o que caracterizou o modelo
assistencialista de atencéo precoce (Ferreira et al., 2011; Nickel et al., 2008). Pensava-se no
tratamento da denticdo decidua de criangas com idade inferior a seis anos de idade, por meio
de duas fases, que compreendiam a a¢do educativa e preventiva. Este modelo foi um marco no
desenvolvimento de politicas publicas de qualidade, sendo de extrema importancia para a
mudanca do perfil da satde bucal. Contudo, sem estruturacdo programatica, tornou-se mais
uma vez um modelo excludente (Ferreira et al., 2011).

Essa exclusdo de grande parte da populacdo da atencdo em salde bucal provida pelo
sistema publico resultou em criticas ao Sistema Incremental, surgindo, no fim da década de 80
e inicio da década de 90, o Programa Inversdo da Atencdo (PI1A) cujo principio é a mudanca
do foco da “cura” para o controle das lesdes de carie, baseando-se no tripé “estabilizagdo-
reabilitacdo-declinio” (Ferreira et al., 2011; Nickel et al., 2008). Embora essa modalidade de
atendimento rompesse a ideia de tratamento odontoldgico cirurgico-restaurador enfatizado
pelo pelos programas anteriores, a conotacdo de que a Odontologia se resumia a uma Unica
doenca trazia consigo uma visdo reducionista da profissdo, que atrelado ao carater restritivo
do acesso, compunha o desempenho restrito dessa filosofia: (Ferreira et al., 2011; Nickel et
al., 2008; Souza Melo, 2018).
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3.2 Periodo pos-constituinte e saude bucal de criangas

A Constituicdo Federal de 1988 tem como principio assegurar a dignidade da pessoa
humana e o bem-estar social. Neste contexto, a Carta Magna estabelece o direito a salde,
concebido a partir da articulagdo entre politicas sociais e econémicas, organizadas em um
sistema integral e descentralizado denominado Sistema Unico de Satde (SUS), que vem a
substituir o antigo modelo incremental (Cunha, 2017; Ramos, Madureira & Sena, 2013). As
demandas da 8° Conferéncia Nacional de Saude foram traduzidas na conformacdo de
principios constitucionais que nortearam o surgimento de um sistema de atencdo & saude

dentro da iniciativa publica, com acesso universal e igualitario.

A adocdo de uma concep¢do ampliada do processo saude-doenca por meio do SUS
trouxe o ambiente politico para a priorizagdo de acBes de promocdo a saude e medidas
preventivas nos diversos ambitos. Em confluéncia com esta perspectiva, a satde bucal migra
para um campo de acdo direcionado aos programas de combate e prevencdo aos agravos mais

comumente encontrados na populacéo brasileira (Cordeiro et al., 2001; Ramos et al., 2013).

Entre 1988 e 1989, o Brasil desenvolve o Programa Nacional de Controle de Cérie
Dentéria com o Uso de Selantes e Fluor (PNCCFS) e o Programa Nacional de Prevencédo da
Cérie Dentaria (PRECAD), estabelecendo a aplicacdo de gel com fllor-fosfato acidulado em
criancas de seis a doze anos, duas vezes ao ano. De encontro com a corrente descentralizadora
e municipalizagdo, ambos 0s programas possuiam carater de planejamento e execucao
centralizada e vertical, ressaltando um desequilibrio entre a proposta de politica odontolégica
governamental e as proposicdes apresentadas por administradores e técnicos de servigcos

publicos odontoldgicos (Cordeiro et al., 2001; Cunha, 2017).

As desarmonias entre a natureza das politicas governamentais e as ideias progressistas
alavancadas pelo Sistema Unico de Salde tornam-se mais ressonantes com a mudanga na
conjuntura ideopolitica vigente nos anos subsequentes. Em 1990, a eleicdo de Fernando
Collor traz a extingdo do PNCCFS e PRECAD, com a introducdo do neoliberalismo. O
Governo Collor encaminhou a agenda neoliberal para a rede de assisténcia em saide com a
elaboracdo do intitulado Plano Quinquenal de Saide 1990-1995: A Saude do Brasil Novo,
que valorizava uma logica quantitativa de procedimentos e ausentou-se de desenhar
expressamente uma politica de sadde bucal (Cunha, 2017). Somado a isto, a sangdo da Lei

Organica da Saude (LOS) 8.080, de setembro de 1990, com nove vetos em questdes
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importantes referentes ao financiamento da saude pelo Estado, intensificou a tensdo entre as

entidades ligadas ao movimento sanitario e o governo (Lei n° 8.080, 1990).

A pressdao do movimento frente a visdo neoliberal para saude de Collor, levou a
aprovacdo da Portaria n° 184, de 9 de outubro de 1991, que dispunha acerca dos
procedimentos coletivos de saude bucal, incluindo-os na tabela do Sistema de Informaces
Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde (SIA-SUS). A criacdo desta Portaria possibilitou
que atividades de carater educativo e de promocéo a saude fossem realizadas nas unidades de

salde pelos profissionais da Odontologia (Portaria n® 184, 1991).

Entretanto, a inclusdo dos considerados procedimentos coletivos no SUS sem a
estruturacdo de uma politica de salude bucal e sob um contexto de reducdo de gastos e
privatizac@es, implicaram num insucesso quanto a melhora das condicdes de satde bucal da
populacdo brasileira, especialmente a infantil. Apds a saida de Collor por Impeachment, em
1992, houve a tentativa de reafirmagdo do direito & saude através da realizacdo da Il
Conferéncia de Salde Bucal (II CNSB) e o enfrentamento da logica neoliberal nas
instituicGes publicas, demonstrada no texto de abertura da Carta Resolutiva (A saude bucal no
Sistema Unico de Satde, 2018; Contarato, 2011).

N&o obstante, a agenda neoliberal iniciada com a eleicdo de Collor persistiu durante 0s
governos seguintes de Itamar Franco e Fernando Henrique Cardoso (FHC). Nos dois
governos FHC, intensificou-se uma proposta privatizante mais estruturada, corte de gastos e
terceirizacdo de funcionarios e servicos. Entre 1994 e 2002, a falta de um posicionamento da
Unido, a respeito da promocéo de politicas publicas coesas com a proposta do SUS, fomentou
um cenario heterogéneo e polarizado de cérie e outras doencas bucais na populagdo infanto-
juvenil e na assisténcia odontopediatrica prestada ao redor do Brasil. Estados e municipios
possuiam diferentes graus de engajamento quanto ao desenvolvimento de estratégias voltadas
a saude bucal de criancas e adolescentes, perpetuando melhores indices nas regides Sul e
Sudeste, onde se concentravam a maior renda per capita do pais (Cunha, 2017; Okano &
Gomes, 2020). Com relagdo as metas propostas em 1981 para os anos 2000, dados relativos
aos levantamentos de saude bucal de 1996 e 2003 mostraram que o Brasil ndo conseguiu
alcancar nenhuma das metas propostas, concentrando os piores indices na Regido Norte do

Pais (Levantamento epidemiologico em saude bucal, 1996; Projeto SB Brasil 2003, 2004).
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A chegada do novo milénio trouxe um novo olhar para saiude bucal no SUS. A
Portaria n°® 1.444, de dezembro de 2000 e a Portaria n® 267, de marco de 2001, estabeleceram
a implantacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia da Saude da Familia (ESF) e a
formulacdo do Plano de Reorganizacdo das Ac¢des de Saude Bucal na Atencdo Primaéria,
tracando o direcionamento para o atendimento individual e coletivo do territério no qual a
ESB estivesse inserida (Portaria n° 1.444, 2000; Portaria n® 267, 2001).

Em 2002, a elei¢do do Presidente Lula inicia um novo contexto politico, em oposicao
a agenda neoliberal adotada pelos governos anteriores. A mudanca na conjuntura
governamental permitiu a aproximacdo entre o Estado e entidades ligadas a satde Publica,
especialmente a satde bucal o que leva, em 2004, ao lancamento da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) - Programa Brasil Sorridente, proposta para orientar e estruturar a rede
de atencdo em saude bucal (Cunha, 2017). A partir desse didlogo, ressaltou-se o0 espaco
escolar como um local possivel ao cuidado em sadde bucal, iniciando uma discussdo de outras
perspectivas e estratégias de organizacio do trabalho odontolégico. E nesse cenario que
ocorre a substituicdo do modelo de inversdo de atencdo para um modelo de cuidado que foca
na ampliacdo do acesso da populacdo aos servigcos odontoldgicos, a fim de superar a exclusao
social (Souza Melo, 2018).

A saude bucal encontra-se inserida dentre as linhas de cuidado descritas no programa,
ressaltando a necessidade de que a assisténcia odontoldgica tenha seu inicio durante a
gestacdo, por meio de procedimentos preventivos e intervencionistas que promovam
adequacdo da condicdo bucal da gestante e evitem interferéncias negativas na formacao do
bebé O texto também enfatiza a alimentacédo e a higiene como pontos-chave para promocao de
salude bucal, sendo atribuicdo dos profissionais da Odontologia orientar acerca destes
aspectos. O estimulo ao atendimento odontolégico da populacdo gestante desencadeou
deliberacdes sobre a importancia do dentista no acompanhamento pré-natal e Odontologia
para bebés (Osmo & Schraiber, 2015).

Em 2007, por meio de Decreto Presidencial n°® 6.286, houve o surgimento do
Programa Saude na Escola (PSE), que visa a integragdo e articulacdo entre os setores da satde
e da educacdo, reaproximando e retomando as praticas de satde bucal nas escolas, porém de
maneira articulada e por meio de um plano gestor individualizado a cada realidade. O PSE
objetivou contribuir para formacdo das criancas e adolescentes com acdes voltadas a

promocao, prevencdo e atencdo a saude. Estas acdes estavam inseridas no projeto politico-
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pedagdgico da escola, incorporando potencialidades e vulnerabilidades do contexto
socioecondmico de cada territdrio (Zuge et al., 2020). Assim, os profissionais da Odontologia
deveriam atuar juntamente com equipe num didlogo multiprofissional, promovendo a
integracdo dos saberes, a participacdo dos estudantes e da comunidade (Decreto n° 6.286,
2007).

A Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis: Primeiros Passos para o
Desenvolvimento do Brasil (EBBS), formulada em 2009, trouxe como objetivo o
fornecimento de elementos para implementacdo de uma politica de atencéo integral a primeira
infancia, abrangendo diversos setores como salde, educacao e assisténcia social (Estratégia
Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis, 2010). Ainda em 2010 com o levantamento
nacional de saude bucal foi possivel observar o alcance, ainda que parcial das metas do
milénio propostas pela OMS em 1981, entretanto com a persisténcia da prevaléncia de
criangas livre de cérie abaixo daquelas recomendacdes globais (SB BRASIL 2010: Pesquisa
Nacional de Saude Bucal, 2012).

O Governo Dilma Rousseff (2012-2016) se propGe a dar seguimento na agenda
politica da saude bucal. Neste governo, a Lei n° 13.257, de marco de 2016 inclui no Estatuto
da Crianca e do Adolescente, a atencdo a salde bucal desde a gestacdo, ressaltando a funcéo
educativa e assistencial desta (Lei n° 13.257, 2016). Entretanto, crises sociopolitica e
econbmica culminaram no impeachment da presidente Dilma Rousseff, em 2016, e no
rompimento abrupto desta agenda, com o retorno da organizacdo politica neoliberal na figura
do presidente Michel Temer (2016-2018). A aprovacdo da Emenda Constitucional 95,
conhecida popularmente como “Lei do Teto de Gastos”, simboliza esta transi¢do, com
limitacdo dos gastos publicos durante vinte anos e a iminéncia do congelamento dos
investimentos na estrutura estatal e fomentando sua precarizacdo (Emenda constitucional n°
95, 2016).

O avanco do posicionamento neoliberal ganhou uma nova dimensdo com a elei¢do de
Jair Messias Bolsonaro, em 2018, que teve sua campanha pautada na defesa do Estado
Minimo e na reducdo de cargos e Ministérios. O pensamento de submissdo do or¢camento
publico ao quadro econémico enfatiza uma conjuntura desfavoravel para manutencdo e
progresso da maquina publica, pois se relaciona diretamente com os mecanismos liberais de
privatizacdo, terceirizacdo e publicizacdo. A postura avessa do governo Bolsonaro as

demandas do movimento em prol da saude publica, a crescente presenga do setor militar em
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postos ministeriais, somada ao embate direto com as gestdes anteriores, acentuaram a crise na
salde brasileira, manifesta na interrupgdo de politicas, redugdo orcamentaria e mudangas na

composicao dos servicos fornecidos (Bravo, Pelaez & Menezes, 2020).

A publicacdo da Portaria n° 526, de junho de 2020, expGe 0 processo de desarticulacdo
do SUS com a exclusdo de procedimentos e interferéncias na organizacdo da assisténcia,
especialmente na atencdo béasica. Para Odontopediatria, este novo direcionamento
governamental limita a continuidade e efetividade do cuidado, através da reducdo de
intervencbes da Tabela de Procedimentos do SUS, contrariando a percepcdo de acesso
universal. Segundo dados do Ministério da Saude, cerca de 70% da populagdo sdo usuérios
exclusivos do SUS, sendo assim, a reducdo destas acOes afeta significativamente a

abrangéncia da assisténcia odontoldgica (Portaria n° 526, 2020).

A conjuntura de crise na saude brasileira foi agravada com a pandemia da doenca
COVID-19, expondo, sobretudo, a fragilidade estrutural e organizacional do sistema,
especialmente odontoldgico, além de falhas no planejamento de agdes de enfrentamento. O
combate de doencas requer, dentre outras coisas, 0 conhecimento epidemioldgico para que se
possa elencar corretamente pontos de maior vulnerabilidade. Para Odontologia publica, esse
conhecimento se da através de levantamentos nacionais de saude bucal da populacdo, cuja
realizacdo estava prevista para o ano de 2020, adiado devido as recomendagdes de isolamento
social (Bravo et al., 2020).

Portanto, a pandemia da COVID-19 reafirma a incompatibilidade de uma visao
reducionista do Estado e a manutencdo de um sistema publico de salde com qualidade e
alcance efetivo, pois este requer intervencdo e investimento estatal crescente e continuo.
Apesar da consolidacdo entre academias, entidades e movimentos sociais acerca da
valorizacdo do SUS e do desenvolvimento de politicas publicas coerentes com os principios
gue o regem, a crescente onda liberal, que vem se estabelecendo na figura da Unido, abre
precedentes para implantagdo dessa visdo reducionista por Municipios e Estados, trazendo o
agravamento da crise nos servicos de salude publicos (Bravo et al., 2020; Cunha; 2017).

Com isso, a reducdo de procedimentos essenciais para a pratica do cuidado em
Odontopediatria sustenta o vislumbre de uma conjuntura desfavoravel, fomentando incertezas
acerca da continuidade de programas e dos servigos. A condi¢cdo da saude bucal das criangas
brasileiras inspira atencdo e engajamento politico comprometido com a elevacédo desta pauta a
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questdo prioritaria de Estado. O sistema de salde vigente em cada época tem seu arcaboucgo
traduzido por enfretamentos alinhados a conjuntura macroeconémica e politica, no entanto, a
prevaléncia de doencas, em especial as doencas bucais, alinha-se ao aumento proximal da
pobreza, da falta de acesso aos servicos e prestacdes de cuidado. N&o é novo o conceito de
que habitos saudaveis iniciam na infancia e perpetuam-se para a vida, assim € mister
reconhecer a necessidade do reforgo das politicas de saude bucal de carater universal,

equanime e com uma agenda politica positiva.

4. Consideragdes Finais

Apesar da ampliacdo da oferta no acesso as agdes clinicas e educacionais destinados
ao publico infantil, a prevaléncia dos principais agravos em salde bucal ainda se encontra
distante dos niveis aceitaveis, sendo evidente o qudo as politicas de saude bucal destinadas as
criangas tém estado a mercé de politicas de sucessivos governos, devendo tais acdes ser
assimilada como politica de Estado, dirimindo as variabilidades decorrentes de mudancas no

cenario politico-democratico-governamental.
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