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INTRODUCAO

A atencio asalide, no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), estrutura-se a
partir da articulacdo integrada de a¢des e servicos de promocao, protecdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo, organizados de forma regionalizada e hierarquizada,
conforme preconizado pela Constituicdo Federal de 1988 e pelas Leis Organicas
da Saude (Leis n°® 8.080/1990 e n° 8.142/1990). Nesse arranjo, a Atencdo Primaria
a Saude (APS) configura-se como a principal porta de entrada do sistema e como
ordenadora das Redes de Atencdo a Saude (RAS), sendo responsavel pela coordenacao
do cuidado e pela longitudinalidade das acdes em saude (BRASIL, 1988; BRASIL,
1990a; BRASIL, 1990b; BRASIL, 2010; STARFIELD, 2002). Isto significa que é a APS é
aresponsavel por articular o usuario nos diferentes niveis de atencdo, ndo deixando
de ser a responsavel pela continuidade do cuidado, mesmo que em outros pontos 79
da rede.
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No Brasil, a consolidacdo da APS ocorre, prioritariamente, por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), modelo assistencial orientado pelo trabalho em equipe
multiprofissional, pela adscricdo territorial, pelo vinculo com a populacéo e pela
centralidade da familia e da comunidade no processo de cuidado. A ESF rompe com
praticas fragmentadas e centradas exclusivamente na doenca, ao incorporar uma
abordagem ampliada do processo saude-doenca, fortemente influenciada pelos
determinantes sociais da satide (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017; GIOVANELLA et al.,
2012; MENDES, 2011; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Nesse cendrio, a atuacdo do cirurgido-dentista (CD) na saude publica alcance
nuances antes inexistentes. Historicamente, a Odontologia brasileira foi marcada por
um modelo assistencial restrito, curativista e excludente, voltado majoritariamente
ao alivio da dor e ao atendimento em consultério, o que resultou em profundas
desigualdades no acesso aos servicos odontoldgicos. Somente a partir dos anos
2000, com aincorporacao das Equipes de Saude Bucal (ESB) a ESF, o Estado brasileiro
passou a reconhecer institucionalmente a sadde bucal como parte indissocidvel da
atencdo integral  sadide (NARVAI; FRAZAO, 2008; BRASIL, 2004; PUCCA JUNIOR et
al., 2009; REIS et al., 2015). Ou seja, a saude bucal adentrou os territorios através
das Unidades Basicas de Saude, no mais alto grau de capilarizacdo, e deixou de ser
algo elitizado, ou de acesso restrito.

A insercdo do CD na APS implicou uma mudanca paradigmatica na pratica
odontoldgica, exigindo do profissional a ampliacdo de seu nucleo de saber e a
articulagdo com outros campos do conhecimento e da pratica em saude. O cuidado
deixa de ser centrado exclusivamente no procedimento técnico e passa a considerar
o territério, a familia, a comunidade e as singularidades dos sujeitos, demandando
novas competéncias éticas, politicas e relacionais (CAMPOS, 2000; MERHY, 2002;
LUZ; TOASSI, 2016; BRASIL, 2008).

Assim, compreender a importancia do cirurgido-dentista na Atencao Primaria
a Saude requer a analise de seus fundamentos normativos, das politicas publicas
que sustentam sua atuacdo e das praticas desenvolvidas no cotidiano das Unidades
Basicas de Saude (UBS), especialmente no ambito da Estratégia Saude da Familia
(BRASIL, 2011; GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020; SOUZA et al., 2011).

Com o exposto, este capitulo tem como objetivo discutir o histdrico, importancia
e caracteristicas da atuacdo do cirurgido-dentista na Atencdo Primaria a Saude (APS),
a luz das politicas publicas, marcos legais e evidéncias cientificas, por meio de uma
revisao narrativa da literatura, destacando o papel da Estratégia Saude da Familia
na consolidagdo da saude bucal como componente da atencdo integral no SUS.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza tedrica e qualitativa, desenvolvido a partir
de uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem analitico-descritiva, cujo
foco foi a atuagdo do cirurgido-dentista na Aten¢do Primdria a Saude no contexto
do Sistema Unico de Sautde brasileiro. A escolha pela revisdo narrativa justifica-se
pela necessidade de integrar diferentes tipos de evidéncias, sendo elas normativas,
conceituais, historicas e politicas, permitindo uma analise ampliada e contextualizada
do objeto de estudo, caracteristica fundamental em estudos voltados a formulacao
e a andlise de politicas publicas em saude.

A revisdo contemplou documentos oficiais, marcos legais, politicas publicas,
portarias ministeriais, cadernos técnicos, bem como producdes cientificas nacionais e
internacionais relacionadas a Atencdo Primaria a Saude, Estratégia Saude da Familia,
saude bucal coletiva e organizacdo do processo de trabalho do cirurgido-dentista
no SUS. Foram incluidos documentos normativos estruturantes do sistema de saude
brasileiro, como a Constituicdo Federal de 1988, as Leis Orgéanicas da Saude, a Politica
Nacional de Atencao Basica, a Politica Nacional de Saude Bucal, além de portarias
que regulamentam o financiamento, a organizagao das Equipes de Saude Bucal,
os Centros de Especialidades Odontoldgicas e a Rede de Atencdo a Saude Bucal.

A busca bibliogréafica foi realizada nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed,
além de repositérios institucionais do Ministério da Saude, da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Utilizaram-
se, de forma combinada, descritores controlados e palavras-chave em portugués
e inglés, tais como: Atencdo Primaria a Saude, Estratégia Saude da Familia, Saude
Bucal, Cirurgido-Dentista, Politica Nacional de Saude Bucal, Primary Health Care,
Oral Health e Family Health Strategy.

Os critérios de inclusdo abrangeram publica¢des cientificas, documentos técnicos
e normativos que abordassem diretamente a organizacdo da APS, ainsercdo da saude
bucal no SUS e a atuacdo do cirurgido-dentista na Atencdo Primdria, priorizando
materiais publicados a partir dos anos 2000, periodo que marca a institucionalizacdo
das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia. Foram também incluidas
obras cldssicas da Sauide Coletiva e da Atencdo Primaria consideradas fundamentais
para a compreensao tedrica do tema, independentemente do ano de publicaco.
Excluiram-se trabalhos que ndo apresentavam relacdo direta com o objeto do
estudo ou que abordavam exclusivamente contextos ndo relacionados ao sistema
publico de saude brasileiro.

A analise do material selecionado ocorreu de forma critico-interpretativa,
buscando identificar convergéncias, tensdes e avancos nas concepgdes sobre a
atuacdo do cirurgido-dentista na APS, bem como sua relacdo com os principios
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do SUS, a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude e os modelos assistenciais
vigentes. Os conteudos foram organizados em eixos tematicos, contemplando: (i)
fundamentos normativos e legais da Atencdo Primdria a Saude; (ii) institucionalizagdo
dasaude bucal no SUS; e (iii) praticas e atribui¢des do cirurgido-dentista na Unidade
Basica de Saude.

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em fontes secundarias de
dominio publico, sem envolvimento direto de seres humanos, ndo houve necessidade
de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconizado pela Resolucdo
n°510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

I. Fundamentos normativos e legais da Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Primdria a Sauide no Brasil ndo emerge como um modelo pronto
e acabado, mas como resultado de um processo histérico, politico e normativo,
profundamente vinculado & construcdo do Sistema Unico de Satide. Sua consolidacdo
estd diretamente relacionada as disputas em torno do projeto de saude inscrito na
Constituicdo Federal de 1988, que rompeu com o modelo previdenciario, fragmentado
e excludente, vigente até entdo, ao afirmar a salde como direito de todos e dever
do Estado (BRASIL, 1988).

A Constituicdo de 1988 estabeleceu as bases do SUS ao definir principios
como universalidade, integralidade e equidade, além de diretrizes organizativas
fundamentais, como a descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquizacdo dos
servicos e a participacdo social. Ainda que o texto constitucional ndo utilize
explicitamente a expressdo “Atencdo Primaria a Saude”, ele delineia um modelo de
organizagao do sistema no qual o primeiro nivel de aten¢do assume papel estratégico
na coordenacdo do cuidado e na ordenacdo da rede de servicos (BRASILa, 1990).

Aregulamentacao infraconstitucional desse modelo ocorre com a promulgagéo
das Leis Orgénicas da Saude, Leis n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990. A Lei n°
8.080/1990 define a organizacdo e o funcionamento do SUS, atribuindo ao sistema
a responsabilidade pela execucdo de a¢des de promocao, protecdo e recuperacdo
da saude, articuladas de forma integrada. Ja a Lei n® 8.142/1990 institucionaliza
0s mecanismos de participacdo social e estabelece as regras para o financiamento
intergovernamental, elementos centrais para a sustentacdo da Ateng¢do Primaria
no territdrio (VIANA et al., 1998).

Nos anos 1990, entretanto, a APS ainda se apresentava de forma incipiente e
heterogénea no pais. A organiza¢do da atencdo basica era marcada por programas
verticalizados, baixa resolutividade e forte dependéncia de acdes focalizadas. Nesse
contexto, destaca-se a criacdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS),
em 1991, que inaugura uma légica territorializada de cuidado e aproxima o sistema
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de saude das comunidades, especialmente em regides de maior vulnerabilidade
social (VIANA et al., 1998).

Em 1994, o Ministério da Saude institui o Programa Saude da Familia (PSF),
considerado um marco na reorganizacdo da atencdo basica no Brasil. Inspirado em
experiénciasinternacionais de atencdo primaria e em praticas comunitarias ja existentes
no pais, o PSF propde a substituicdo do modelo tradicional centrado no atendimento
ambulatorial por uma estratégia baseada no acompanhamento longitudinal das
familias, no trabalho em equipe multiprofissional e na responsabilizacdo sanitaria
sobre territorios definidos. Ainda que inicialmente concebido como programa, o
PSF ja expressava elementos estruturantes da APS, como a adscricdo de clientela, o
vinculo e a integralidade do cuidado (BRASIL, 1997).

Ao longo da década de 1990 e inicio dos anos 2000, o fortalecimento da APS
ocorre de forma gradual, impulsionado por normativas ministeriais, incentivos
financeiros e processos de descentralizagdo. A criacdo do Piso da Atencdo Basica
(PAB), em 1998, representa um avanco significativo ao garantir financiamento regular
e automatico para os municipios, permitindo maior autonomia na organizacdo das
acoes de atencdo basica e fortalecendo a capacidade de gestdo local.

A consolidacdo conceitual da Atencdo Primaria a Saude no Brasil ganha maior
densidade nos anos 2000, especialmente com o reconhecimento da Estratégia Saude
da Familia como eixo estruturante da atencado basica. A substituicdo gradual do termo
“programa” por “estratégia” reflete o entendimento de que a ESF ndo se trata de
uma intervencdo temporaria, mas de um modelo permanente de organizacdo do
sistema de saude. Essa mudanca é acompanhada pela ampliacdo da cobertura da
ESF, pela inclusdo de novas categorias profissionais nas equipes e pelo fortalecimento
da légica territorial.

Nesse periodo, a APS passa a ser concebida ndo apenas como nivel de atencao,
mas como ordenadora do cuidado e coordenadora das Redes de Atencdo a Saude.
Essa concepcao é formalmente incorporada as normativas do SUS com a publicacdo
da Portaria n®4.279/2010, que estabelece diretrizes para a organizacao das Redes
de Atencdo a Saude. A APS é definida como o centro de comunicacdo das redes,
responsdvel pela coordenacdo dos fluxos assistenciais, pelo acompanhamento
longitudinal dos usudrios e pela garantia da integralidade da atencdo (BRASIL, 2010).

A institucionalizacao da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em
2006, representa um marco normativo fundamental e o mais importante para a
consolidacdo da APS no pais. A PNAB sistematiza principios, diretrizes e atributos da
atencdo basica, reafirmando a Estratégia Saude da Familia como modelo prioritdrio
e definindo responsabilidades das equipes, dos gestores e das esferas de governo.
A politica explicita atributos essenciais da APS, como acesso de primeiro contato,
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longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado, dialogando diretamente
com o referencial tedrico internacional da Atengao Primaria (BRASIL, 2006).

A PNAB passa por revisdes importantes em 2011 e 2017, refletindo tanto avancos
quanto tensdes no campo da salide publica. Aversdo de 2011 reforca a centralidade
da ESF, amplia o escopo das acdes da APS e consolida a no¢do de cuidado integral
orientado pelo territério. Ja a PNAB de 2017, instituida pela Portaria n° 2.436,
introduz mudancas significativas, como a flexibilizacdo da obrigatoriedade da ESF
como modelo Unico de organiza¢do da atenc¢do basica, o que gerou amplo debate
entre pesquisadores, gestores e trabalhadores do SUS. Ainda assim, mantém-se o
reconhecimento da APS como porta de entrada preferencial do sistema e como
coordenadora do cuidado (GIOVANELLA et al.,2020).

Paralelamente as mudancas normativas, a APS no Brasil passa a incorporar de
forma mais explicita a abordagem dos determinantes sociais da satide, reconhecendo
que as condig¢des de vida, trabalho, renda, educacdo e moradia influenciam
diretamente o processo salde-doenca. Essa perspectiva amplia o escopo da atuacdo
das equipes, exigindo praticas intersetoriais, acdes de promocdo da salde e maior
articulacdo com politicas publicas fora do setor satide (BUSS et al., 2007).

Nos anos mais recentes, a reorganizacdo do financiamento da Atencdo Priméria,
com ainstituicdo do modelo Previne Brasil em 2019, representa uma nova inflexdo no
desenvolvimento da APS. Baseado em critérios de capitacdo ponderada, pagamento
por desempenho e incentivos a acbes estratégicas, o novo modelo reafirma a
centralidade da APS no SUS, ao mesmo tempo em que introduz desafios relacionados
aequidade, a territorializagdo e a sustentabilidade do cuidado longitudinal (BRASIL,
2019).

Assim, os fundamentos normativos e legais da Atencao Primaria a Satide no Brasil
revelam um processo dinamico, marcado por avancos institucionais, tensionamentos
politicos e redefinicdes conceituais. Desde os anos 1990, a APS vem se consolidando
como eixo estruturante do SUS, sustentada por um arcabouco juridico-politico
robusto que reconhece o territorio, o vinculo e a integralidade como elementos
centrais do cuidado. Esse percurso histérico-normativo constitui a base sobre a qual
se organiza a atuacdo das equipes de saude, incluindo a saude bucal, e orienta as
praticas desenvolvidas no cotidiano das Unidades Basicas de Saude.

II- Institucionalizacao da saude bucal no SUS

A institucionalizagdo da saude bucal no Sistema Unico de Sadde constitui um
dos movimentos mais significativos da saude publica brasileira nas Ultimas décadas,
especialmente por enfrentar uma trajetdria histdrica marcada pela exclusédo, pela
fragmentacdo da assisténcia e pela centralidade de um modelo curativista restrito
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ao atendimento de urgéncia, principalmente representado por extracdes dentarias.
Até o final do século XX, a odontologia no setor publico brasileiro caracterizava-se
por agdes pontuais, de baixa cobertura populacional, voltadas majoritariamente
ao alivio da dor e a extracao dentaria, sem integracao efetiva com os demais niveis
de atengdo e sem reconhecimento da saude bucal como componente da atencdo
integral & satide (NARVAI; FRAZAO, 2008).

Embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha estabelecido a satide como direito
detodos e dever do Estado, a incorporacdo da saude bucal ao SUS ocorreu de forma
tardia e gradual. Durante os primeiros anos de implantacdo do sistema, as acoes
odontoldgicas permaneceram a margem das prioridades institucionais, refletindo
tanto a heranga histérica de um modelo assistencial excludente quanto a auséncia
de diretrizes nacionais claras para a organizacdo e financiamento da atencdo em
sauide bucal (PUCCA JUNIOR et al., 2009).

Um marco inicial relevante nesse processo foi a inser¢ao das Equipes de Saude
Bucal na Estratégia Saude da Familia, a partir do ano 2000, por meio de incentivos
financeiros federais especificos. Essa decisdo representou o reconhecimento, por
parte do Ministério da Sauide, de que a ampliacdo do acesso a atencdo odontoldgica
deveria ocorrer prioritariamente no ambito da Atencdo Primaria a Saude, em
consonancia com os principios do SUS e com a ldgica territorial da ESF. A inclusdo da
saude bucal nas equipes multiprofissionais rompeu, ainda que de forma progressiva,
com a légica de isolamento da odontologia no sistema de saude (BRASIL, 2000).

A institucionalizacdo da saude bucal ganha densidade normativa e politica
com a formulagao e publicacdo das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), em 2004, um dos documentos mais importantes para a saude bucal no
Brasil, no contexto do programa Brasil Sorridente. A PNSB estabelece, pela primeira
vez, um projeto nacional estruturado para a saude bucal no SUS, orientado pelos
principios da universalidade, integralidade, equidade e participagdo social. Essa
politica reafirma a Atencao Primdria como ordenadora do cuidado em satide bucal e
propde a reorganizacgao das praticas odontoldgicas a partir do territério, da vigilancia
em saude e da promogao da saude (BRASIL, 2004).

As diretrizes da PNSB propdem a superacdo explicita do modelo assistencial
centrado no procedimento e na queixa principal, ao enfatizar a¢des coletivas,
educativas e preventivas, articuladas ao cuidado clinico individual. Nesse sentido, a
politica reconhece a necessidade de ampliacdo do escopo de atuacdo do cirurgido-
dentista, incorporando praticas interdisciplinares, trabalho em equipe e acoes
voltadas a grupos prioritarios, como criangas, gestantes, idosos e popula¢des em
situacdo de vulnerabilidade social (PUCCA JUNIOR et al., 2009), além da inclus&o e
consolidacdo das a¢des preventivas.
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Outro aspecto central da institucionalizacdo da satdde bucal no SUS refere-se a
organizacgao da atencdo especializada. A partir de 2004, o Ministério da Saude institui
os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), regulamentados por portarias
especificas, com o objetivo de ampliar o acesso a procedimentos odontoldgicos de
média complexidade. Os CEO passam a integrar a Rede de Atencdo a Saude Bucal,
oferecendo servicos como endodontia, periodontia especializada, cirurgia oral
menor, atendimento a pacientes com necessidades especiais e diagndstico bucal
com énfase na deteccdo precoce do cancer de boca, articulados a Atencdo Primaria
por meio de fluxos de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011).

A criacdo dos Laboratdrios Regionais de Prétese Dentdria (LRPD) constitui outro
avango importante no processo de institucionalizacdo da satde bucal, ao incorporar
a reabilitacdo protética como componente da atencdo integral. A ampliacdo da
oferta de proteses dentdrias no SUS responde a um histérico de elevados indices
de edentulismo na populacéo brasileira, especialmente entre adultos e idosos,
contribuindo para a recuperacdo funcional, estética e psicossocial dos usuarios
(BRASIL, 2011).

No campo do financiamento, a institucionalizacdo da saude bucal no SUS
foi acompanhada pela criacdo de incentivos especificos para a implantacdo e
manutencdo das Equipes de Satde Bucal, dos CEO e dos LRPD, inicialmente vinculados
ao Piso da Atencao Basica (PAB). Esses mecanismos de financiamento representaram
um avango ao garantir maior previsibilidade e sustentabilidade as a¢des de satude
bucal, além de fortalecer a autonomia dos municipios na organizagdo da rede de
servicos (BRASIL, 2011).

Nos anos mais recentes, a incorporacdo da saude bucal ao modelo de
financiamento da Atencdo Primdria, por meio do programa Previne Brasil, reforca
seu carater estratégico no SUS. A inclusdo do acompanhamento odontolégico das
gestantes como indicador de desempenho evidencia o reconhecimento da relacdo
entre salde bucal e desfechos materno-infantis, além de fortalecer a atuacdo do
cirurgido-dentista no cuidado longitudinal e na articulacdo com as demais equipes
da APS (BRASIL, 2019).

Do ponto de vista institucional, a consolidacdo da satide bucal no SUS também
se expressa na producao de documentos técnicos e normativos, como o Caderno de
Atencdo Basica n® 17 —Saude Bucal, que orienta o processo de trabalho das Equipes
de Saude Bucal na Atencdo Primdaria. Esse documento reafirma a centralidade do
territdrio, do vinculo e da vigildncia em saude, além de explicitar as atribuicdes do
cirurgido-dentista, do técnico e do auxiliar em saude bucal, contribuindo para a
padronizacdo das praticas e para a qualificacdo do cuidado (BRASIL, 2008).
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Aprofundando quanto ao Caderno de Atencdo Basica n® 17 —Saude Bucal, ele
rege que o processo de trabalho das Equipes de Satde Bucal deve estar fundamentado
na légica da territorializagdo, da adscricdo de familias e do cuidado longitudinal,
articulando agdes clinicas individuais com préaticas coletivas de promocdo e prevengdo
em saude. As atribuicdes da ESB extrapolam o atendimento odontoldgico tradicional,
incorporando o acolhimento, a escuta qualificada, o planejamento das acdes a
partir do diagndstico do territdrio e a participacdo ativa no trabalho em equipe
multiprofissional.

O documento enfatiza que a atuacdo do cirurgido-dentista, do técnico e do
auxiliar em saude bucal deve contemplar acoes de vigilancia em saude, educacdo
em saude, prevengao dos principais agravos bucais e atendimento clinico resolutivo,
priorizando grupos populacionais mais vulneraveis e situa¢gdes de maior risco.
Destaca-se, ainda, a importancia das visitas domiciliares, das a¢des em espacos
comunitarios e escolares, bem como da articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude
Bucal, garantindo o encaminhamento oportuno e a continuidade do cuidado.
Desta maneira, fica nitida as especificidades do trabalho de um CD na APS, com
diferencas inclusive com profissionais do CEO. A APS é a porta aberta, é o territério e
vinculo. A Equipe de Saude bucal ndo deve ficar restringida ao trabalho em cadeira
odontoldgica. Compreender essa caracteristica é essencial para que os profissionais
direcionem suas condutas no sentido de contemplar a Atencdo Bésica em seu sentido
mais amplo, filoséfico, normativo e técnico.

Assim, a institucionalizacio da satide bucal no Sistema Unico de Satde configura-
se como um processo histérico marcado por avangos normativos, decisdes politicas
estratégicas e reorganizacdo das praticas assistenciais. Ao ser incorporada de forma
estruturante a Atencdo Primaria a Saude e articulada as redes de atencéo, a saude
bucal deixa de ocupar um lugar periférico no sistema e passa a integrar, de maneira
indissociavel, o projeto de atencdo integral a salde preconizado pelo SUS (NARVAI;
FRAZAO, 2008; GIOVANELLA et al., 2012).

llI- Praticas e atribuicoes do cirurgido-
dentista na Unidade Basica de Saude

A atuacdo do cirurgido-dentista (CD) na Unidade Basica de Saude insere-se no
conjunto de praticas da Atencdo Primaria a Saude, orientadas pelos principios do
Sistema Unico de Salde e pelas diretrizes da Estratégia Saude da Familia. Nesse
nivel de atencdo, o trabalho do CD ultrapassa a légica tradicional do atendimento
clinico individual e passa a integrar um processo de cuidado ampliado, continuo e
territorializado, voltado as necessidades reais da populacdo adscrita (BRASIL, 2017).
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As atribuicdes do cirurgido-dentista na APS estdo diretamente relacionadas a
organizacao do processo de trabalho da Equipe de Saude Bucal, conforme orientacdes
expressas na Politica Nacional de Atencdo Basica e no Caderno de Atengao Basica n®
17 —Saude Bucal. Esses documentos definem que o CD deve atuar de forma integrada
a equipe multiprofissional, participando do planejamento das a¢des, da andlise da
situacdo de saude do territdrio e da construcdo de estratégias coletivas de intervencéo,
em consonancia com os principios da integralidade e da longitudinalidade do
cuidado (BRASIL, 2008; BRASIL, 2017).

No ambito da pratica clinica, o cirurgido-dentista na UBS é responsavel
pela realizacdo de atendimentos individuais resolutivos, contemplando acdes
de diagndstico, tratamento e acompanhamento das principais condi¢des bucais
prevalentes, como carie dentdria, doenca periodontal, lesdes de mucosa, traumatismos
dentoalveolares e dor orofacial. Todavia, diferentemente do modelo assistencial
tradicional, a clinica na APS deve ser orientada por uma abordagem ampliada,
que considere o contexto social, familiar e territorial do usuario, reconhecendo a
influéncia dos determinantes sociais no processo saude-doenca (CAMPOS, 2000;
MERHY, 2002).

Aincorporacdo dos principios da Odontologia Minimamente Invasiva constitui
elemento central da préatica do CD na Atencao Primdria. Estratégias como o
Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), o controle nao operatério da carie, a
valorizacao de acdes preventivas e o uso racional de tecnologias leves e leve-duras
dialogam diretamente com os pressupostos da APS, ao priorizar a preservacdo das
estruturas dentdrias, a reducdo do sofrimento e a ampliacdo do acesso aos servicos
odontoldgicos (CHIBINSKI; BALDANI; WAMBIER, 2014).

Além do atendimento clinico, o cirurgido-dentista desempenha papel
fundamental no desenvolvimento de a¢des coletivas de promocao da saude bucal.
Essas agoes incluem atividades educativas em escolas, creches, instituicdes de longa
permanéncia para idosos e outros equipamentos sociais do territério. Tais praticas
visam a construcdo de autonomia dos sujeitos, ao fortalecimento do autocuidado e
areducdo dos fatores de risco associados as doencas bucais, como dieta inadequada,
higiene deficiente e habitos deletérios (BRASIL, 2011).

O acompanhamento de grupos prioritarios constitui outra atribuicdo estratégica
do CD na UBS. Destaca-se, nesse contexto, o cuidado as gestantes, por meio do pré-
natal odontoldgico, reconhecido como acdo essencial para a promocao da saude
materno-infantil. A literatura evidencia a relacdo entre condicoes bucais, como
doenca periodontal, e desfechos adversos na gestacao, reforcando a importancia
da insercdo do cirurgido-dentista no cuidado integral a gestante, em articulacdo
com médicos e enfermeiros da equipe (PUCCA JUNIOR et al., 2009; BRASIL, 2019).
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As visitas domiciliares também integram o conjunto de praticas do cirurgido-
dentista na Atencdo Primaria, especialmente em situagdes que envolvem usudrios
acamados, pessoas com deficiéncia, idosos dependentes ou individuos em situacao
de vulnerabilidade social. Essa atividade possibilita maior aproximacdo com a
realidade das familias, favorece a construcdo de vinculo e amplia a compreensao
dos condicionantes sociais que interferem na saude bucal e geral dos usudrios
(BRASIL, 2008).

A participacdo ativa do CD nas reunides de equipe configura-se como elemento
essencial para a efetivacdo do trabalho interdisciplinar na UBS. Esses espacos coletivos
permitem a discussdo de casos, a construcao de projetos terapéuticos singulares e o
planejamento conjunto das a¢des no territdrio. A atuacdo integrada com agentes
comunitarios de saude, enfermeiros e médicos fortalece a coordenacdo do cuidado
e contribui para a resolutividade da Atencdo Primdria (GIOVANELLA et al., 2012).

Outro aspecto relevante da pratica do cirurgido-dentista na UBS refere-se a
articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude Bucal. Cabe ao CD da APS coordenar o
cuidado odontoldgico, realizando o encaminhamento adequado para os Centros de
Especialidades Odontoldgicas quando necessario, bem como acompanhar o retorno
do usuario ao nivel primario por meio da contrarreferéncia. Essa funcao reafirma
o papel da APS como ordenadora do cuidado e evita a fragmentacdo da atencdo
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2011). Mesmo encaminhado para a atencdo secunddria, o
usuario nunca deixa de ser responsabilidade da APS.

E importante evidenciar que, no contexto de atencdo em rede, o adequado
funcionamento do processo de referéncia e contrarreferéncia é condicdo indispensavel
para a efetivacdo da integralidade do cuidado. Quando os servicos de atencdo
secundaria ndo funcionam de forma oportuna ou apresentam fluxos assistenciais
fragmentados e pouco resolutivos, a Atencdo Primaria a Saude tem sua capacidade
de coordenacdo do cuidado comprometida, acumulando demandas que extrapolam
seu escopo de atuacdo. A morosidade ou a inexisténcia de retorno dos atendimentos
especializados fragiliza 0 acompanhamento longitudinal do usudrio, interrompe a
continuidade do cuidado e limita a corresponsabilizacdo entre os diferentes pontos
da rede, impedindo que a APS exerca plenamente seu papel de ordenadora do
sistema e de referéncia sanitdria para a populacdo adscrita.

Por fim, a atuacdo do cirurgido-dentista na Unidade Basica de Saude deve estar
comprometida com os principios éticos, politicos e sociais que orientam o SUS. O
trabalho cotidiano na APS exige do profissional competéncias que vao além do
dominio técnico-cientifico, incluindo a capacidade de escuta, o reconhecimento
das singularidades dos sujeitos, o respeito a diversidade e o compromisso com a
reducdo das iniquidades em saude. Nesse sentido, o cirurgido-dentista afirma-se
como ator estratégico na consolidacdo da Atenc¢do Primdria a Saude e na efetivacdo
do direito a saude bucal no Brasil (LUZ; TOASSI, 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

A trajetdria de institucionalizacdo da Atencdo Primdria a Saude no Brasil
evidencia que sua consolidagdo ndo se deu de forma linear ou isenta de disputas,
mas como resultado de um processo histérico, politico e normativo marcado por
avancos, tensionamentos e reconfiguragdes ao longo das Ultimas décadas. Desde
a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 e a regulamentacdo do Sistema
Unico de Satde pelas Leis Organicas da Saude, a APS vem se afirmando como eixo
estruturante do sistema, responsdvel pela coordenagdo do cuidado, pela ordenagao
das redes de atencdo e pela aproximagao entre servicos de saude e territério.

Nesse percurso, a incorporacdo da saude bucal ao SUS representa uma conquista
histdrica de grande relevancia social e sanitdria. A superacdo progressiva de um
modelo assistencial restrito, curativista e excludente, em direcdo a uma atencdo
odontoldgica orientada pelos principios da universalidade, integralidade e equidade,
foi possibilitada por decisdes politicas estratégicas, pela criacdo de marcos normativos
especificos e pelo fortalecimento da Atencdo Primdria como espaco privilegiado
de cuidado. A Politica Nacional de Saude Bucal e a insercdo das Equipes de Saude
Bucal na Estratégia Saude da Familia configuram-se como pilares desse processo,
ao reconhecer a saude bucal como parte indissocidvel da atencdo integral a saude.

A analise das praticas e atribui¢des do cirurgido-dentista na Unidade Basica de
Saude demonstra que sua atuagao na APS exige a ampliacdo do escopo tradicional
da odontologia, incorporando dimensdes clinicas, coletivas, educativas e territoriais.
O trabalho em equipe multiprofissional, a construcdo de vinculo com a populacéo,
o0 acompanhamento longitudinal e a articulacdo com a Rede de Atencdo a Saude
Bucal reafirmam o papel estratégico do cirurgido-dentista na coordenacdo do
cuidado e na promogao da saude. Nesse contexto, a clinica odontoldgica deixa de
ser compreendida apenas como espaco de intervencao técnica, passando a integrar
uma légica de cuidado ampliado, orientada pelas necessidades reais dos sujeitos e
pelos determinantes sociais da saude.

Dessa forma, fortalecer a atuacdo do cirurgido-dentista na Atencdo Primaria a
Saude implica ndo apenas garantir recursos e estruturas adequadas, mas também
investir na formacao critica dos profissionais, na valorizacdo do trabalho em equipe
e na defesa do projeto de saude inscrito no SUS. A consolidacdo da satude bucal
como componente essencial da atencdo integral a saude depende, em Ultima
instancia, do compromisso politico e ético com a redugdo das iniquidades sociais e
com a construcdo de um sistema de saude publico, universal e de qualidade para
toda a populacdo brasileira.
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