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[P Introdugido

A Atencao Primaria a Saude (APS), enquanto ordenadora do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS), é tensionada pelas condigées concretas dos territorios onde
se materializa. Em contextos marcados por vulnerabilidades sociais, desigualdades estruturais e precarizagao das condicoes de vida, os limites da acao setorial
tornam-se evidentes. O territorio, nesse sentido, nao pode ser compreendido como mero recorte administrativo, mas como expressao da determinagao social da
saude, onde se produzem e reproduzem iniquidades historicamente estruturadas.

Trata-se de um relato de experiéncia de abordagem gqualitativa, fundamentado na vivéncia de estagio em gestao de um cirurgiao-dentista residente em uma
Policlinica situada em territorio de alta vulnerabilidade social. As reflexbes decorrem da observacao participante do processo de trabalho, da analise das dinamicas
de organizagao da demanda, das reunides de equipe e das praticas assistenciais desenvolvidas no cotidiano do servico.

LIl Resultados / Discussao

Os resultados apontam que os principais desafios da APS nao se restringem a fragilidades de gestdo, mas refletem desigualdades estruturais do territério. A
utilizagao predominante de critérios quantitativos para adscricao e redistribuicdo populacional tende a invisibilizar condigées concretas de vida, como barreiras
geograficas, inseguranca habitacional e diferentes graus de vulnerabilidade social. Esse processo contribui para a reproducédo de iniquidades na organizacdo do
trabalho, com sobrecarga de equipes e desigualdade no acesso ao cuidado. Observa-se também a persisténcia de um modelo assistencial centrado na consulta
médica e na gestdo biomédica das condicdes crdnicas, o que evidencia a persisténcia de uma racionalidade produtivista na organizacao do cuidado no @mbito da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Essa configuracao limita a atuacao interprofissional, reduz a poténcia da clinica ampliada e desloca para o nivel individual
demandas que sao socialmente determinadas. Como consequéncia, ha esgotamento das agendas e restricao da integralidade do cuidado. A fragilidade na
composicao das equipes, especialmente a auséncia de equipes multiprofissionais (eMulti) e a insuficiéncia de profissionais como cirurgides-dentistas, reforca a
fragmentacao da atencao e limita a capacidade de resposta frente a complexidade territorial. Apesar disso, destacam-se como potencialidades os vinculos
construidos com a comunidade e as acdes coletivas de promogao da saude, que expressam praticas contra-hegemonicas de cuidado, embora frequentemente
dependentes de iniciativas individuais e pouco institucionalizadas. Além disso, fatores externos ao setor salude, como a inseguranca fisica da unidade, incidem
* diretamente sobre o processo de trabalho, evidenciando como a producao do cuidado é atravessada por condigdes materiais e politicas mais amplas.
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A experiéncia evidencia que a qualificagao da APS requer a superacgao de uma racionalidade técnico-administrativa restrita e a incorporagao de uma leitura critica do
territorio como espaco produzido por desigualdades estruturais. Isso implica fortalecer equipes multiprofissionais, qualificar o planejamento territorial e
institucionalizar praticas comunitarias e intersetoriais. Sem esse movimento, a APS tende a operar de forma fragmentada e reativa, reproduzindo iniquidades
histéricas. Nesse contexto, o territdrio deve ser compreendido como espaco dinamico onde se expressam desigualdades, mas também se constroem formas de
cuidado e resisténcia, exigindo uma pratica sanitaria critica, situada e comprometida com a equidade no SUS.
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