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Introdugao: Introducdo O Ministério da Saude regulamenta na Portaria n.° 1.444/GM, de 28/12/2000,
o incentivo de saude bucal destinado ao financiamento de agbes e da insercédo de profissionais no
Programa de Saude da Familia (PSF). Ampliou o acesso da populagido brasileira as agbes de
promocgao e recuperagao da saude bucal. O estudo discutiu os tipos de modelo de atengao presentes
a saude bucal em Pernambuco.

Objetivos: Objetivo Através da analise discriminante o modelo de ateng¢édo a saude bucal na rede de
atengcédo primaria em Pernambuco, empregando trés tipologias: incipiente, curativo restaurador e
centrado na atengéo primaria.

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: Metodologia Foi realizada analise discriminante, para a
comparagao de médias da pontuagao dos fatores, a analise univariada pelos testes ANOVA e Box-M
foi empregada para andlise de varidncia e definicdo da adequabilidade do uso da analise
discriminante. Os fatores considerados na analise foram: utilizagdo do mapa da area de abrangéncia
na organizagdo da atencao; elaboracdo do diagndstico de area adscrita; integracdo das acdes da
ESB/ESF; participagdo da comunidade nas agbes das ESB; planejamento com participagdo dos
movimentos sociais; f) disponibilidade de servigos de referéncia; realizagdo de agdes educativas de
promocgao e prevengao; organizagao da oferta de servigos.

Resultados: Resultados os municipios de grande porte, os fatores componentes do modelo,
apresentaram 8 (51,1%) do modelo incipiente, 3 (21,4%) do modelo conservador e 0 mesmo
percentual de atencdo basica. Os municipios de médio porte tinham 6 (42,8%) fatores do modelo
incipiente, 4 (28,6%) do modelo conservador e o mesmo percentual do modelo de ateng&o basica,
diferindo da distribuicdo dos municipios de pequeno porte, dos quais 4 (28,6%) apresentavam modelo
incipiente ou de atencéo basica e 6 (42,8%), modelo conservador. pode-se afirmar que 0os municipios
de grande e médio porte mais frequentemente realizaram agdes caracterizando o modelo incipiente,
para os de pequeno porte, do modelo conservador.

Conclusdo ou Hipoéteses: Conclusdo A constatacdo de modelo conservador em municipios de
diferentes portes refletiu a falta de um padrao para modelagem da atengéo, acrescida da auséncia de
politica de incentivo a melhoria da qualidade. A mudanga do modelo de atengdo a saude bucal
prescinde uma mudanga de comportamento,e atividade da equipes e gestores, compartilhando
responsabilidades e agdes da atengéo a saude.
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