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RESUMO

A Atencao Primaria a Saude constitui o principal eixo organizador do
cuidado no Sistema Unico de Saude, sendo a Estratégia Saude da
Familia uma estratégia fundamental para ampliar o acesso aos
servicos de saude e promover a integralidade da atencao. Nesse
contexto, a insercao das equipes de saude bucal representa um
avanco significativo na reorganizacao das praticas assistenciais,
possibilitando a ampliacdo da cobertura odontoldogica e o
fortalecimento das acdes de promocao, prevencao e reabilitacdao em
saude. A atuacao integrada entre cirurgides-dentistas, médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais
favorece o desenvolvimento de praticas interprofissionais e a
construcao de estratégias voltadas ao cuidado integral da
populacdo. O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura
realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, contemplando
artigos publicados nos ultimos 10 anos, relacionados a insercao da
saude bucal na Estratégia Saude da Familia e seus impactos na
atencao multiprofissional e na integralidade do cuidado. Apds a
aplicacao dos critérios de selecao, 16 artigos cientificos foram
incluidos para compor a analise deste estudo. Os resultados
evidenciam que a integracao da equipe de saude bucal com outros
profissionais da atencao primaria contribui para ampliar o acesso
aos servicos, fortalecer acdes preventivas e promover um cuidado
mais abrangente e resolutivo para a populacdao. Entretanto, ainda
persistem desafios relacionados a organizacao dos servicos, a
ampliacdao da cobertura assistencial e a consolidacao de praticas
interprofissionais no contexto da atencao primaria.

Palavras-chave: Saude Bucal; Estratégia Saude da Familia; Equipe
Multiprofissional; Atencdo Primaria a Saude; Sistemma Unico de

Saude.



ABSTRACT

Primary Health Care constitutes the main organizing axis of care in
the Brazilian Unified Health System (SUS), with the Family Health
Strategy being a fundamental strategy for expanding access to
health services and promoting comprehensive care. In this context,
the inclusion of oral health teams represents a significant advance in
the reorganization of care practices, enabling the expansion of
dental coverage and the strengthening of health promotion,
prevention, and rehabilitation actions. The integrated work between
dentists, physicians, nurses, physiotherapists, nutritionists, and other
professionals favors the development of interprofessional practices
and the construction of strategies aimed at the comprehensive care
of the population. This study is a literature review conducted in the
PubMed and SciELO databases, encompassing articles published in
the last 10 years related to the inclusion of oral health in the Family
Health Strategy and its impacts on multiprofessional care and
comprehensive care. After applying the selection criteria, 16 scientific
articles were included in the analysis of this study. The results show
that integrating the oral health team with other primary care
professionals contributes to expanding access to services,
strengthening  preventive actions, and promoting more
comprehensive and effective care for the population. However,
challenges related to the organization of services, the expansion of
care coverage, and the consolidation of interprofessional practices in
the context of primary care still persist.

Keywords: Oral Health; Family Health Strategy; Multiprofessional
Team; Primary Health Care; Unified Health System.

INTRODUCAO



O Sistema Unico de Salde constitui um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo e foi instituido com base nos principios
da universalidade, equidade e integralidade da atencao. Desde sua
implementacao, o sistema vem passando por processos continuos
de reorganizagcao com o objetivo de ampliar o acesso da populacao
ao0s servicos de saude e promover maior eficiéncia na organizacao
da rede assistencial. Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia
consolidou-se como principal modelo estruturante da Atencao
Primaria a Saude no Brasil, sendo responsavel por reorganizar as
praticas de cuidado a partir de uma abordagem territorializada,
centrada na familia e orientada pelos principios da promocao da
saude, prevencao de agravos e cuidado continuo (GABRIEL et al,

2020; SOUZA et al., 2021).

A Estratégia Saude da Familia representa um avanco significativo no
fortalecimento da atencao primaria ao promover a reorganizagcao do
processo de trabalho das equipes de saude e estimular a atuacao
interdisciplinar entre diferentes categorias profissionais. Esse
modelo assistencial busca superar praticas fragmentadas de
cuidado, historicamente presentes nos sistemas de saude, por meio
da construcao de abordagens integradas que considerem as
multiplas dimensdes que influenciam o processo saude-doenca.
Dessa forma, o trabalho em equipe torna-se elemento fundamental
para garantir maior resolutividade das acdes em saude e para
promover intervencdes mais abrangentes e articuladas no territorio

(ROCHA et al., 2019; PINHEIRO et al., 2023).

No ambito desse processo de reorganizacao da atencao primaria, a
insercao das equipes de saude bucal na Estratégia Saude da Familia
representa um marco relevante para o fortalecimento das politicas

publicas de saude coletiva no Brasil. A ampliacao da assisténcia



odontolégica no contexto da atencao basica permitiu integrar a
saude bucal as demais acdes desenvolvidas pelas equipes
multiprofissionais, contribuindo para a ampliacdao da cobertura
assistencial e para a reducao das desigualdades historicamente
observadas no acesso aos servicos odontologicos (BALDANI; FADEL,
2021; NARVAI, 2020). Além disso, a incorporagao dos profissionais da
odontologia na atencao primaria favoreceu a implementacao de
estratégias voltadas a promocao da saude e a prevencao de
doencas, ampliando a compreensao da saude bucal como

componente essencial da saude integral.

Historicamente, o modelo de atencao odontoldgica no Brasil esteve
fortemente associado a praticas curativas e tecnicistas, com
predominancia de intervencdes clinicas isoladas e pouca articulacao
com outras areas da saude. Esse cenario contribuiu para a
fragmentacao do cuidado e para a limitada insercao da odontologia
nas politicas publicas de saude. A implementacao das equipes de
saude bucal no ambito da atencao primaria buscou romper com
essa l|o6gica tradicional, promovendo a integracao das acodes
odontoldgicas as estratégias de cuidado desenvolvidas pelas
equipes multiprofissionais e fortalecendo a abordagem preventiva e
comunitaria no contexto da saude coletiva (NARVAI, 2020; BALDANI;
FADEL, 2021).

Nesse sentido, a atuacao integrada entre cirurgides-dentistas,
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e outros
profissionais da saude tem se mostrado fundamental para a
construcao de praticas interprofissionais voltadas ao cuidado
integral dos individuos e das comunidades. A articulacao entre
diferentes saberes e competéncias profissionais permite ampliar a

compreensao das necessidades de saude da populacao,



favorecendo a elaboracdao de estratégias terapéuticas mais
abrangentes e eficazes. Além disso, o trabalho multiprofissional
contribui para fortalecer acées educativas, programas de prevencao
e iniciativas voltadas a promoc¢ao da saude no territério, ampliando o
impacto das intervencdes desenvolvidas na atencao primaria

(GABRIEL et al,, 2020; ROCHA et al., 2019).

A integracao da saude bucal as praticas desenvolvidas na Estratégia
Saude da Familia também contribui para a efetivacao do principio
da integralidade do cuidado, considerado um dos pilares
estruturantes do Sistema Unico de Saude. A integralidade pressupde
a oferta de acdes e servicos que atendam as necessidades de saude
da populacao de forma articulada e continua, considerando nao
apenas os aspectos bioldgicos das doencas, mas também seus
determinantes sociais, culturais e econdmicos. Nesse contexto, a
atuacao multiprofissional torna-se indispensavel para a construcao
de abordagens assistenciais mais abrangentes, capazes de
responder as complexas demandas apresentadas pelos usuarios dos

servicos de saude (SOUZA et al., 2021; PINHEIRO et al., 2023).

Apesar dos avancos alcancados nas ultimas décadas, a consolidacao
da saude bucal no ambito da atencao primaria ainda enfrenta
desafios importantes relacionados a organizagao do processo de
trabalho das equipes, a integracao efetiva entre os profissionais da
saude e a ampliacao da cobertura assistencial em diferentes regides
do pais. Além disso, persistem limitacdes estruturais e operacionais
que impactam a implementacao plena das politicas publicas
voltadas a saude bucal, incluindo desigualdades regionais na
distribuicdo de recursos e dificuldades na articulacao entre os
diferentes niveis de atencao a saude (NARVAI, 2020; SILVA et al,
2025).



Diante desse cenario, torna-se fundamental ampliar a producao
cientifica voltada a analise da insercao das equipes de saude bucal
na Estratégia Saude da Familia, especialmente no que se refere aos
seus impactos na organizacao da atencao multiprofissional e na
promocao da integralidade do cuidado. A compreensao desses
aspectos é essencial para subsidiar o aprimoramento das politicas
publicas de saude e fortalecer a capacidade de resposta do sistema

frente as demandas da populacao.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de
uma revisao de literatura baseada em publicacdes cientificas dos
ultimos dez anos, os impactos da insercao da equipe de saude bucal
na Estratégia Saude da Familia, considerando suas contribuicdes
para a atencao multiprofissional e para a efetivacao da integralidade

do cuidado no Sistema Unico de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura, realizado com o
objetivo de analisar evidéncias cientificas relacionadas a insercao da
saude bucal na Estratégia Saude da Familia e seus impactos na
atencao multiprofissional e na integralidade do cuidado no Sistema

Unico de Saude.

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed e
SciELO, amplamente reconhecidas pela relevancia na indexacao de
periddicos cientificos na area da saude. Para a elaboracao da
estratégia de busca foram utilizados descritores controlados
provenientes do DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude,

combinados por meio de operadores booleanos.



Os principais descritores empregados foram: “Saude Bucal’,
“Estratégia Saude da Familia”, “Atencao Primaria a Saude”, “Sistema
Unico de Saude” e “Equipe Multiprofissional”. A combinacdo dos
termos foi realizada com o operador booleano AND, visando refinar
0s resultados e selecionar estudos diretamente relacionados a

tematica investigada.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: artigos cientificos
publicados em periddicos indexados nas bases selecionadas,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e
publicados no periodo compreendido entre 2015 e 2025,
considerando a producao cientifica dos ultimos dez anos sobre o
tema. Também foram incluidos estudos que abordassem a insercao
da saude bucal na atencao primaria, a atuagcdao da equipe
multiprofissional na Estratégia Saude da Familia e os impactos dessa

integracao na organizag¢ao do cuidado em saude.

Como critérios de exclusao, foram desconsiderados artigos
duplicados entre as bases de dados, publicacbes que nao
apresentavam relacao direta com a tematica proposta, estudos
incompletos, resumos de eventos cientificos, editoriais, dissertacdes,
teses e documentos institucionais que nao se enquadrassem no

formato de artigo cientifico.

O processo de selecao dos estudos foi realizado em trés etapas.
Inicialmente, ocorreu a identificacao dos artigos por meio da busca
nas bases de dados. Em seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos para verificar a relevancia dos estudos em relagcao ao
objetivo da pesquisa. Posteriormente, os artigos potencialmente

elegiveis foram submetidos a leitura na integra, permitindo a analise



detalhada do conteudo e a confirmacao da elegibilidade para

compor a amostra final da revisao.

Ao final do processo de triagem e aplicacao dos critérios de inclusao
e exclusao, 16 artigos cientificos foram selecionados para compor o

corpus analitico do estudo.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram analisados por
meio de analise descritiva e interpretativa, buscando identificar as
principais evidéncias relacionadas a insercao da equipe de saude
bucal na Estratégia Saude da Familia, bem como seus impactos na
organizacao do trabalho multiprofissional e na promocao da

integralidade do cuidado na atenc¢ao primaria a saude.

A sistematizacao das informacdes permitiu identificar convergéncias
na literatura cientifica quanto aos avancos, desafios e perspectivas
relacionados a integracao da saude bucal no contexto da atencao

primaria no Brasil.

RESULTADOS

A busca bibliografica conduzida nas bases PubMed e SciELO
resultou inicialmente na identificacao de diversos estudos
relacionados a insercao da saude bucal na atencao primaria. Apods a
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao estabelecidos na
metodologia, bem como a leitura de titulos, resumos e textos
completos, foram selecionados 16 artigos cientificos publicados
entre 2015 e 2025, considerados adequados para compor a analise

desta revisao.

A anadlise dos estudos evidenciou que a insercao das equipes de

saude bucal na Estratégia Saude da Familia tem desempenhado



papel relevante na ampliacao do acesso da populacao aos servicos
odontolégicos no ambito da Atencao Primaria a Saude. Os artigos
analisados indicam que a presenca do cirurgido-dentista nas
equipes de saude contribuiu para a expansao da cobertura
assistencial e para a implementacao de acdes voltadas a promocao
da saude, prevencao de doencas bucais e acompanhamento
continuo dos usuarios do sistema de saude (BALDANI; FADEL, 2027,
GABRIEL et al., 2020).

Além da ampliagao do acesso aos servicos odontoldgicos, os estudos
destacam que a insercao da saude bucal na atencao primaria
favorece a reorganizacao das praticas assistenciais, permitindo
maior articulacao entre as diferentes areas do cuidado em saude.
Nesse contexto, a atuacao integrada entre cirurgides-dentistas,
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e outros
profissionais fortalece o trabalho multiprofissional e contribui para o
desenvolvimento de estratégias de cuidado mais abrangentes e

resolutivas no territério (ROCHA et al., 2019; SOUZA et al., 2021).

Os enfermeiros sao frequentemente apontados na literatura como
profissionais centrais na organizacao das atividades da equipe de
saude da familia, desempenhando papel Iimportante na
coordenacao do cuidado, no acompanhamento de grupos
prioritarios e na realizacao de acdes educativas voltadas a promocao
da saude. A interacao entre enfermagem e odontologia tem
possibilitado a realizagcao de intervencdes conjuntas, especialmente
em programas de prevencdao, acompanhamento de gestantes,
cuidado com criancas e monitoramento de condicdes crénicas que

possuem relacao direta com a saude bucal (PINHEIRO et al., 2023).



Adicionalmente, a participacao de profissionais como fisioterapeutas
e nutricionistas nas ac¢des desenvolvidas no territdério amplia as
possibilidades de intervencao em saude, especialmente no que se
refere a promocao de habitos saudaveis, reabilitacao funcional e
prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis. A literatura
aponta que a atuacao integrada entre odontologia, nutricao,
fisioterapia e enfermagem favorece uma abordagem mais
abrangente do processo saude-doenca, permitindo identificar
fatores de risco compartilhados entre diferentes condicdes clinicas e
desenvolver estratégias de cuidado interdisciplinares (CABRIEL et al,,

2020; ROCHA et al., 2019).

Outro aspecto relevante identificado nos estudos refere-se ao
fortalecimento das ac¢des de educacao em saude desenvolvidas
pelas equipes multiprofissionais no territério. Diversos artigos
relatam a realizacao de atividades educativas em escolas, unidades
basicas de saude e espacos comunitarios, abordando temas como
higiene bucal, alimentacao saudavel, prevencao de doencas cronicas
e promocao da qualidade de vida. Essas acdes contribuem para
ampliar o alcance das estratégias de prevencao e fortalecer o vinculo

entre os servicos de saude e a comunidade (SOUZA et al., 2021).

Os estudos também indicam que a insercao da equipe de saude
bucal na Estratégia Saude da Familia contribui para a consolidacao
do principio da integralidade do cuidado no Sistema Unico de
Saude, uma vez que possibilita maior integracao entre os diferentes
profissionais da saude e favorece a construcao de planos
terapéuticos mais abrangentes. A articulacao entre os diversos
saberes profissionais permite compreender de forma mais ampla as

necessidades de saude dos usuarios, promovendo intervencdes



mais eficazes e centradas na realidade social das comunidades

atendidas (NARVAI, 2020).

Entretanto, apesar dos avancos identificados, alguns estudos
apontam desafios relacionados a consolidagcao do trabalho
multiprofissional na atencao primaria. Entre as principais limitacdes
destacam-se dificuldades estruturais nas unidades de saude,
insuficiéncia de recursos humanos e materiais, além de fragilidades
na integracao efetiva entre os diferentes profissionais que compdem
as equipes de saude da familia. Esses fatores podem impactar a
qualidade da assisténcia prestada e limitar o potencial das acdes
integradas no contexto da atencao primaria (PINHEIRO et al., 2023;
SILVA et al., 2025).

De maneira geral, os resultados desta revisao evidenciam que a
insercao das equipes de saude bucal na Estratégia Saude da Familia
representa um avanco importante para o fortalecimento da atencao
primaria no Brasil, contribuindo para a ampliagcdo do acesso aos
servicos odontologicos, para o desenvolvimento de praticas
multiprofissionais e para a promoc¢ao da integralidade do cuidado
no ambito do Sistema Unico de Saude. Entretanto, os estudos
também reforcam a necessidade de aprimorar a integracao entre os
profissionais da saude e fortalecer as politicas publicas voltadas a
saude bucal, a fim de consolidar praticas assistenciais mais

articuladas e resolutivas no contexto da atencao primaria.

DISCUSSAO

A insercao da equipe de saude bucal na Estratégia Saude da Familia
representa um marco importante na reorganizacao das praticas

assistenciais no ambito do Sistema Unico de Saude. Historicamente,



o modelo de atencao odontolégica no Brasil esteve centrado em
praticas curativas e individualizadas, com limitada integracao as
demais areas da saude. A implementacao de politicas publicas
voltadas a ampliacdao do acesso a saude bucal na atencao primaria
contribuiu para modificar esse cenario, promovendo a insercao
progressiva de equipes odontoldgicas no contexto da estratégia de

saude da familia (PUCCA JUNIOR et al,, 2015; NARVAI, 2020).

A consolidacao dessas politicas deve ser compreendida dentro do
processo mais amplo de construcao e fortalecimento do sistema de
saude brasileiro. O SUS foi estruturado com base em principios
como universalidade, equidade e integralidade do cuidado,
buscando reorganizar o modelo assistencial a partir da atencao
primaria a saude (PAIM et al, 2011; CASTRO et al, 2019). Nesse
contexto, a Estratégia Saude da Familia passou a desempenhar
papel central na organizacao da rede de servicos, favorecendo a
ampliacdo do acesso e a coordenacao do cuidado entre os

diferentes niveis de atencao (VIANA et al., 2018).

No campo da saude bucal, a implementacao da Politica Nacional de
Saude Bucal representou um avanco significativo na ampliacao da
cobertura assistencial e na reorganizacao das praticas odontoldégicas
Nno sistema publico de saude (CHAVES et al, 2017; NARVAI, 2020).
Estudos apontam que a expansao das equipes de saude bucal na
Estratégia Saude da Familia tem contribuido para ampliar o acesso
da populacao aos servicos odontoldgicos e reduzir desigualdades
historicas relacionadas ao uso desses servicos (BALDANI; FADEL,

2021).

A literatura também evidencia que a ampliacao da cobertura da

saude bucal na atencao primaria esta associada a melhorias nos



indicadores de saude e a uma maior utilizacdao dos servigcos
odontolégicos pela populagao. Pesquisas demonstram que
mMunicipios com maior cobertura da Estratégia Saude da Familia
apresentam melhores indicadores de acesso aos servicos de saude
bucal e maior oferta de acdes preventivas e educativas no territorio
(CABRIEL et al, 2020; MARTINELLI et al., 2021). Além disso, estudos
indicam que a presenca das equipes de saude bucal pode contribuir
para melhorias na qualidade de vida relacionada a saude bucal,

especialmente entre criancas e adolescentes (MORAES et al., 2021).

Outro aspecto relevante refere-se ao fortalecimento do trabalho
multiprofissional no contexto da atencao primaria. A Estratégia
Saude da Familia é estruturada a partir da atuacao integrada de
diferentes profissionais da saude, incluindo meédicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, nutricionistas e outros
profissionais que atuam de forma complementar na promoc¢ao da
saude e na prevencao de doencas. Essa abordagem
multiprofissional possibilita a construcao de estratégias de cuidado
mais abrangentes e integradas, favorecendo a identificacao de
fatores de risco comuns a diferentes condi¢cdes de saude (ROCHA et

al., 2019; SOUZA et al., 2021).

A colaboracao interprofissional tem sido apontada como elemento
fundamental para a consolidacao do principio da integralidade no
cuidado em saude. A articulacao entre diferentes areas do
conhecimento permite ampliar a compreensao sobre o0s
determinantes sociais do processo saude-doenca, favorecendo
intervencdes mais abrangentes no territério e contribuindo para a
melhoria das condi¢cdes de saude da populacdao (BALDANI; FADEL,
2021; VIANA et al., 2018).



Entretanto, apesar dos avancos observados ao longo das ultimas
décadas, a literatura aponta que ainda persistem desafios
relacionados a efetiva integracao das equipes de saude bucal no
processo de trabalho da atencao primaria. Estudos destacam
limitacdes estruturais, dificuldades na organizagao do processo de
trabalho e fragilidades na articulacdo entre os diferentes
profissionais das equipes de saude da familia (MATTOS et al., 2014;
PINHEIRO et al., 2023).

Além disso, embora tenha ocorrido uma expansao significativa das
equipes de saude bucal na Estratégia Saude da Familia ao longo dos
anos, ainda existem desigualdades regionais importantes na
distribuicdo desses servicos no territério brasileiro. Analises de
tendéncia temporal indicam que, apesar do crescimento no ndmero
de equipes, a cobertura da saude bucal na atencao primaria ainda
apresenta variagcdes entre diferentes regides do pais, refletindo
desigualdades socioecondmicas e estruturais no sistema de saude

(MENEZES et al., 2025).

Nesse sentido, a insercao da saude bucal na Estratégia Saude da
Familia deve ser compreendida como um processo em constante
construcao, que depende do fortalecimento das politicas publicas,
da qualificacdao dos profissionais e da ampliacao das condi¢cdes
estruturais para o desenvolvimento das praticas assistenciais no
territorio. A consolidacao do trabalho multiprofissional e a ampliacao
da integracao entre os diferentes profissionais da saude sao
aspectos fundamentais para garantir a efetivacdo do cuidado

integral no Sistema Unico de Saudde (SILVA et al.,, 2025).

CONCLUSAO



A insercao da equipe de saude bucal na Estratégia Saude da Familia
representa um avancgo relevante na reorganizagao das praticas
assistenciais no ambito do Sistema Unico de Saude. A ampliacdo da
presenca de cirurgides-dentistas na atencao primaria contribuiu
para fortalecer acdes de promocao da saude, prevencao de agravos
e ampliacao do acesso da populacao aos servicos odontologicos,
consolidando a saude bucal como componente essencial da

atencao integral.

Os estudos analisados nesta revisao indicam que a integracao da
saude bucal as equipes da atencao primaria favorece o
desenvolvimento de praticas multiprofissionais e fortalece a
articulacao entre diferentes areas do cuidado em saude. A atuacao
conjunta entre cirurgides-dentistas, médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais possibilita a
construcao de estratégias de cuidado mais abrangentes,
considerando as multiplas dimensdes que influenciam o processo

saude-doenca.

Entretanto, apesar dos avancos observados na expansao das equipes
de saude bucal e na ampliacao da cobertura assistencial, persistem
desafios relacionados a organizacao dos servicos, a integracao
efetiva entre os profissionais das equipes de saude da familia e as
desigualdades regionais na oferta de servicos odontolégicos no pais.
Tais aspectos evidenciam a necessidade de fortalecer politicas
publicas voltadas a qualificacdo da atencao primaria e a
consolidacao de praticas interprofissionais no contexto da saude

coletiva.

Dessa forma, conclui-se que a insercao da saude bucal na Estratégia

Saude da Familia constitui elemento fundamental para a efetivacao



do principio da integralidade do cuidado no Sistema Unico de
Saude. O fortalecimento das equipes multiprofissionais, aliado a
ampliacdao da cobertura e a qualificacao das praticas assistenciais,
mostra-se essencial para garantir respostas mais resolutivas as

necessidades de saude da populacao.
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