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REORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE BUCAL NA ATENGAO PRIMARIA:
UMA ESTRATEGIA PARA AMPLIAR ACESSO, EQUIDADE E RESOLUTIVIDADE

Saude Bucal; Atencao Primdria a Saude; Acesso aos Servicos de Satde

[ Introdugéo

A organizagao do acesso a salde bucal permanece como um dos principais desafios da Atengao Primaria a Saude (APS), especialmente em territorios socialmente
vulneraveis e com elevada demanda reprimida. A experiéncia foi desenvolvida em um territério com aproximadamente 20 mil pessoas cadastradas, contingente
populacional equivalente ao de cerca de 70% dos municipios brasileiros. Antes da intervencdo, aproximadamente 60% dos usuarios procuravam o servico apenas
em situagoes de urgéncia, interrompendo o tratamento apos o alivio da queixa principal. Diante desse cenario, reorganizou-se o processo de trabalho da equipe de
saude bucal por meio da implantagdo de um fluxo assistencial estruturado, fundamentado no acolhimento, na escuta qualificada, na classificagao de risco e na

organizacao programada do cuidado. Objetivou-se ampliar o acesso, qualificar a assisténcia, fortalecer o vinculo com os usuarios e aumentar a resolutividade da
atengao em saude bucal.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia iniciado em margo de 2026. Todos os usuarios que obtém agendamento odontologico participam, antes da consulta clinica, de
uma agao coletiva realizada quinzenalmente, contemplando entre 170 a 220 participantes por més. A atividade foi organizada em formato de circuito assistencial,
conduzido por trés cirurgides-dentistas que atuam de forma integrada utilizando tecnologias leves. O percurso compreende acolhimento, educagao em saude,
orientacdo e escovagdo supervisionada, evidenciagdo de placa bacteriana (EPB), aplicagdo topica de fltior (ATF), primeira consulta odontoldgica, avaliagdo
odontolégica com a classificagao de risco e a priorizagao do agendamento conforme necessidade clinica, solicitagdo antecipada de exames complementares e
encaminhamento oportuno para atengdo especializada. Essa reorganizacao permite que o retorno do usudrio ocorra com maior resolutividade e racionalizacado do
tempo clinico.

8 (b Resultados / Discusséo

Esse fluxo assistencial ja produziu resultados concretos. A analise dos dados registrados no PEC e-SUS APS, referentes ao periodo de margo a junho de 2026,
- evidenciou crescimento de 30,2% de primeiras consultas odontologicas programadas e 95,8% na ATF, incorporagao da EVP a rotina assistencial e aumento
progressivo da realizagao de Tratamentos Restauradores Atraumaticos (ART), indicando ampliagdo das agdes preventivas, maior resolutividade clinica e qualificacao
do cuidado em saude bucal. A estratégia fortaleceu o autocuidado, favoreceu a prevencao e o controle da carie e das doencas periodontais, possibilitou a |
. identificagdo precoce de alteracdes bucais e qualificou os encaminhamentos para atencdo especializada. Mesmo diante da indisponibilidade prolongada do “
= compressor odontolégico, a classificacdo de risco permitiu priorizar procedimentos compativeis com a estrutura disponivel, assegurando continuidade da
assisténcia. Além disso, a realizacdo coletiva de atividades anteriormente executadas de forma individual otimizou o tempo clinico dos profissionais, ampliou a oferta
de vagas e contribuiu para o alcance dos indicadores de desempenho em salde bucal.

©

Consideragdes Finais

A experiéncia demonstra que a reorganizagdo do processo de trabalho, baseada em acolhimento, vinculo, escuta qualificada, classificagdo de risco e utilizagdo de
tecnologias leves, constitui uma estratégia inovadora, de baixo custo e elevada aplicabilidade na APS. A intervengao promoveu ampliagao do acesso, maior equidade,
humanizagao, integralidade e resolutividade do cuidado, além de otimizar recursos e fortalecer o desempenho assistencial, configurando uma experiéncia
potencialmente replicavel em diferentes realidades do Sistema Unico de Saude.
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