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Resumo

O cuidado em saude direcionado a bebés na Atengdo Primaria a Saude é essencial, considerando a
vulnerabilidade desse grupo e a importancia das ag¢des preventivas nos primeiros anos de vida.
Nesse contexto, a atengao a saude bucal de criangas de 0 a 2 anos contribui para a promocgao da
qualidade de vida, prevencédo de agravos, redugdo da necessidade de tratamentos invasivos e
fortalecimento do cuidado integral. Este estudo teve como objetivo qualificar o cuidado em saude
bucal de criangas de 0 a 2 anos por meio da constru¢do de um fluxo norteador de puericultura
odontoldgica. Trata-se de uma pesquisa-intervengao, de abordagem qualitativa, realizada no CSF
Maria Adeodato, conhecido como CSF Expectativa, no municipio de Sobral, Ceara, entre setembro
e novembro de 2024. A intervencgao foi desenvolvida em trés etapas: diagndstico, intervencao e
avaliacdo. Participaram oito profissionais de salde atuantes na unidade, sendo dois médicos, uma
enfermeira, uma enfermeira residente em saude da familia, duas ACS, uma dentista e uma auxiliar
de saude bucal. Os dados foram analisados por meio da andlise categorial tematica. A
caracterizagdo dos participantes permitiu compreender o perfil dos profissionais envolvidos na
puericultura. A investigagdo dos conhecimentos prévios evidenciou duvidas relacionadas ao uso de
dentifricios fluoretados e ao processo de erupgao dentaria. A EP destacou a importancia da atuagao
precoce da odontologia no cuidado aos bebés. A oficina de construgdo do fluxo possibilitou a
identificacdo de duas categorias tematicas: rotina do cuidado em saude de bebés no CSF e suas
implicagdes para a integralidade; e percepgédo da equipe multiprofissional frente a estruturagéo de
um fluxo de puericultura odontolégica. Conclui-se que a construgdo coletiva de fluxos e protocolos
constitui estratégia promissora para fortalecer praticas interprofissionais, sustentaveis e qualificadas
na assisténcia em saude bucal na puericultura.

Palavras-chave: Saude Bucal; Puericultura; Atengao Primaria a Saude.

Abstract

Health care for infants in Primary Health Care is essential, considering the vulnerability of this group
and the importance of preventive actions in the first years of life. In this context, oral health care for
children aged 0 to 2 years contributes to quality of life, prevention of oral diseases, reduction of the
need for invasive treatments, and strengthening of comprehensive care. This study aimed to qualify
oral health care for children aged 0 to 2 years through the development of a guiding flowchart for
dental childcare. This is a qualitative intervention research study carried out at the Maria Adeodato
CSF, known as CSF Expectativa, in Sobral, Ceara, between September and November 2024. The
intervention was developed in three stages: diagnosis, intervention, and evaluation. Eight health

professionals working at the unit participated in the study: two physicians, one nurse, one family
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health resident nurse, two community health agents, one dentist, and one oral health assistant.
Data were analyzed using thematic categorical analysis. The characterization of the participants
made it possible to understand the profile of the professionals involved in childcare. The
investigation of prior knowledge revealed doubts regarding the use of fluoridated toothpaste and the
tooth eruption process. Continuing Education highlighted the importance of early dental care for
infants. The flowchart construction workshop enabled the identification of two thematic categories:
the routine of infant health care at the CSF and its implications for comprehensive care; and the
perception of the multidisciplinary team regarding the structuring of a dental childcare flowchart. It is
concluded that the collective construction of flows and protocols is a promising strategy to
strengthen interprofessional, sustainable, and qualified practices in oral health care during
childcare.

Keywords: Oral Health; Childcare; Primary Health Care.

Resumen

La atencion en salud dirigida a bebés en la Atencién Primaria de Salud es esencial, considerando la
vulnerabilidad de este grupo y la importancia de las acciones preventivas en los primeros afios de
vida. En este contexto, la atencion a la salud bucal de nifios de 0 a 2 afios contribuye a la promocién
de la calidad de vida, la prevencién de enfermedades bucales, la reduccién de la necesidad de
tratamientos invasivos y el fortalecimiento de la atencién integral. Este estudio tuvo como objetivo
cualificar la atencion en salud bucal de nifios de 0 a 2 afios mediante la construccion de un
flujograma orientador de puericultura odontoldgica. Se trata de una investigacién-intervencion, con
enfoque cualitativo, realizada en el CSF Maria Adeodato, conocido como CSF Expectativa, en el
municipio de Sobral, Ceara, entre septiembre y noviembre de 2024. La intervencién se desarrollé en
tres etapas: diagndstico, intervencion y evaluacién. Participaron ocho profesionales de salud de la
unidad: dos médicos, una enfermera, una enfermera residente en salud familiar, dos agentes
comunitarias de salud, una dentista y una auxiliar de salud bucal. Los datos fueron analizados
mediante analisis categorial tematico. La caracterizacion de los participantes permiti6 comprender el
perfil de los profesionales involucrados en la puericultura. La investigacion de los conocimientos
previos evidencié dudas relacionadas con el uso de dentifricos fluorados y el proceso de erupcion
dentaria. La Educacion Permanente destacé la importancia de la actuacion temprana de la
odontologia en el cuidado de los bebés. El taller de construccion del flujograma permitié identificar
dos categorias tematicas: la rutina del cuidado en salud de bebés en el CSF y sus implicaciones
para la integralidad; y la percepcién del equipo multiprofesional frente a la estructuracion de un
fluyjpgrama de puericultura odontoldégica. Se concluye que la construccién colectiva de flujos y
protocolos constituye una estrategia prometedora para fortalecer practicas interprofesionales,
sostenibles y cualificadas en la atencion de salud bucal durante la puericultura.

Palabras clave: Salud Bucal; Puericultura; Atencion Primaria de Salud.
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1. Introdugao

A organizacdo do cuidado em saude na APS exige processos de trabalho
definidos, comunicagao entre os profissionais e estratégias que favorecam a
continuidade da assisténcia. No acompanhamento de criangcas de 0 a 2 anos,
essas dimensdes tornam-se ainda mais relevantes, pois se trata de um publico
prioritario, marcado por maior vulnerabilidade e pela necessidade de agdes
preventivas, educativas e de promogao da saude desde os primeiros anos de
vida (Santos et al., 2021).

Nesse contexto, a puericultura configura-se como uma das principais
estratégias de acompanhamento infantii na APS. Por meio dela, é possivel
monitorar o crescimento e o desenvolvimento da crianga, identificar
precocemente riscos e agravos, orientar familias e fortalecer praticas de cuidado
no territorio. Entretanto, para que esse acompanhamento seja integral, é
necessario que diferentes categorias profissionais estejam articuladas em torno
de uma mesma linha de cuidado, superando praticas fragmentadas ou centradas
em apenas determinados nucleos profissionais.

A ESF representou um marco na reorganizagao da APS no Brasil, ao propor
um modelo de atencgao territorializado, longitudinal e orientado pela integralidade.
A incorporacado da ESB a ESF ampliou o acesso as agoes clinicas e coletivas de
odontologia, favorecendo a insercdo da saude bucal no cotidiano dos servigos e
fortalecendo sua compreensédo como parte indissociavel da saude geral (Mendes,
2011; Almeida et al., 2018; Brasil, 2017; Souza et al., 2013; Ranki, 2015).

Apesar desses avancgos, a participagdo da ESB em algumas acoes
programaticas da APS, como a puericultura, ainda pode ocorrer de forma pontual,
pouco sistematizada ou dependente de encaminhamentos ocasionais. Essa
realidade dificulta a atuagédo precoce da odontologia no cuidado infantil e pode
limitar a prevencédo de agravos bucais, como carie, alteracdes gengivais, perdas
dentarias precoces, maloclusdes e outras condigdes que impactam a qualidade

de vida das criangas.
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A atenc&o odontoldgica nos primeiros anos de vida possui papel estratégico
para a promocdo da saude bucal infantil. A atuacao precoce permite orientar
maes, pais e cuidadores sobre higiene bucal, alimentacdo, uso de chupetas e
mamadeiras, erupgao dentaria, aleitamento materno e identificagao de alteragcbes
na cavidade oral. Além disso, contribui para reduzir a necessidade de tratamentos
invasivos e para fortalecer habitos saudaveis desde a infancia (Souza et al.,
2013; Essvein et al., 2019; Andrade et al., 2023).

No entanto, para que essa atuagao ocorra de forma regular e integrada a
rotina da puericultura, € necessario organizar o percurso da crianga no servigo. A
auséncia de fluxos definidos pode gerar encaminhamentos esporadicos, duvidas
sobre o momento adequado da primeira consulta, pouca integragdo entre ESF e
ESB e dificuldades na comunicagao entre os profissionais. Assim, a construgao
de fluxogramas assistenciais apresenta-se como uma estratégia importante para
qualificar o trabalho, orientar condutas e favorecer a continuidade do cuidado.

Os fluxos assistenciais permitem visualizar as etapas do cuidado, os pontos
de entrada do usuario, as decisdes necessarias, 0s encaminhamentos possiveis
e as responsabilidades de cada profissional. Quando construidos coletivamente,
esses instrumentos também favorecem o dialogo interprofissional, pois permitem
que a equipe reconhecga fragilidades da rotina, pactue solugbes e adapte o
cuidado as necessidades reais do territorio.

A partir da experiéncia como cirurgidao-dentista residente em um CSF, foram
observadas fragilidades na organizacao do cuidado odontolégico de criangas de 0
a 2 anos. Entre elas, destacaram-se a indefinicdo de encaminhamentos para a
ESB, a auséncia de um fluxo norteador para puericultura odontolégica, a
participagdo limitada do dentista na visita puerperal, a centralizagdo da
puericultura em médicos e enfermeiros e as dificuldades da equipe em identificar
o0 momento oportuno para a primeira consulta odontolégica.

Essas fragilidades indicam que a qualificagdo da saude bucal na
puericultura ndo depende apenas do conhecimento técnico sobre o cuidado
odontoldgico infantil, mas também da reorganizacdo dos processos de trabalho

da equipe. Nesse sentido, a construcdo coletiva de um fluxo pode contribuir para
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tornar a insercdo da ESB mais sistematica, fortalecer a integralidade da
assisténcia e ampliar a resolutividade da APS no cuidado de criangas de 0 a 2
anos.

Diante disso, este estudo foi orientado pela seguinte questao norteadora: de
que forma a construgdo coletiva de um fluxo de puericultura odontolégica pode
contribuir para a organizagdo do cuidado em saude bucal de criangas de 0 a 2
anos no CSF? Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o processo de
construgéo coletiva de um fluxo norteador de puericultura odontolégica no CSF, a

partir das percepgdes e contribuicdes da equipe multiprofissional.

2. Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa-intervengdo, de abordagem qualitativa,
desenvolvida com profissionais da APS. A escolha por esse delineamento
justifica-se pela proposta de construir, junto aos participantes, uma estratégia de
reorganizagdo do cuidado em saude bucal na puericultura, considerando as
experiéncias, percepcoes e necessidades identificadas no cotidiano do servigo.

A pesquisa-intervengao caracteriza-se pela articulagcdo entre pesquisador,
participantes e fendmeno investigado, reconhecendo que essa relacéo interfere
diretamente na produgdo do conhecimento e nos caminhos metodolégicos do
estudo (Kroef et al.,, 2020). Nesse sentido, os profissionais nado foram
compreendidos apenas como respondentes da pesquisa, mas como sujeitos
ativos na analise da realidade e na construcdo coletiva do fluxo de puericultura
odontoldgica.

A abordagem qualitativa foi adotada por permitir compreender os
significados atribuidos pelos participantes as praticas de cuidado, aos desafios da
puericultura e as possibilidades de insercdo da ESB no acompanhamento de
criangas de 0 a 2 anos. Essa perspectiva possibilita interpretar os fenébmenos a
partir das experiéncias dos sujeitos no contexto em que estéo inseridos, utilizando

diferentes fontes de dados, como falas, registros de campo, observacoes,
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fotografias e instrumentos avaliativos (Pinto; Campos; Siqueira, 2018).

Cenario da intervencao

A intervencao foi realizada no CSF Maria Adeodato, conhecido como CSF
Expectativa, localizado no municipio de Sobral, Ceara. A unidade esta situada no
bairro Expectativa e abrange também os bairros Parque Silvana | e Il, Alto da
Brasilia, Campo dos Velhos, Dr. Juvéncio de Andrade, Cidade Pedro Mendes
Carneiro, além das localidades rurais de Alto Grande e Coérrego. Ao todo, o
territoério adscrito acompanha 1.311 familias.

No periodo da intervencgao, a unidade contava com quatro equipes da ESF e
duas ESB. O CSF também dispunha de equipe multiprofissional e residentes da
Residéncia Multiprofissional. Desde 2020, com a adesao ao Programa Saude na
Hora, a unidade funciona em horario ampliado, das 7h as 19h.

A escolha desse cenario esteve relacionada a identificacdo prévia de
fragilidades no acompanhamento odontolégico de criangas de 0 a 2 anos,
especialmente quanto a indefinicdo de encaminhamentos, a auséncia de fluxo
norteador e a necessidade de maior articulacdo entre ESF e ESB nas acgdes de

puericultura.

Participantes da intervencao

Inicialmente, a intervengao contou com 11 profissionais do CSF Expectativa.
Apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo, a amostra final foi composta por oito
participantes: dois médicos, dois ACS, uma enfermeira da unidade, uma
enfermeira residente, uma cirurgia-dentista e uma auxiliar de saude bucal.

Foram incluidos profissionais que atuavam diretamente no acompanhamento
da puericultura ou que possuiam participagao no percurso assistencial de criancas
de 0 a 2 anos na unidade, desde que estivessem registrados no CNES e
aceitassem participar voluntariamente da pesquisa. Foram excluidos estagiarios,
internos, profissionais em periodo de férias, licenca administrativa ou licenca
meédica, bem como aqueles que ndao puderam se ausentar de suas atividades

laborais nos momentos programados.
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Para este recorte, destaca-se a participacado dos profissionais na oficina de
construcéo do fluxo, uma vez que o artigo tem como foco a analise do processo

coletivo de elaboragao do fluxograma de puericultura odontologica.

Periodo da intervengao

Os preparativos para o estudo, incluindo a elaboragdo do projeto, tiveram
inicio em outubro de 2023. A qualificagdo e a submissao ao SICC ocorreram em
dezembro de 2023. A intervencgao foi realizada entre setembro e novembro de

2024, apo6s aprovacgao pelo CEP.

Organizagao da intervengao

A intervencdo foi organizada em trés etapas: diagndstico, intervengao e
avaliacdo. Para este artigo, a etapa diagndstica é compreendida como momento
preparatério para a construgdo do fluxo, pois permitiu identificar fragilidades da
rotina de puericultura, lacunas na inser¢ao da ESB e percepcdes dos profissionais
sobre o cuidado em saude bucal de criangas de 0 a 2 anos.

Inicialmente, foi realizada uma roda dialogada para apresentagao do projeto,
sensibilizacdo da equipe e pactuacdao da participacdo dos profissionais. Em
seguida, foram aplicados instrumentos de caracterizacdo e de conhecimentos
prévios, utilizados para reconhecer o perfil dos participantes e identificar temas
relevantes para os momentos formativos. Também foi realizada uma dindmica de
autoanalise, na qual os profissionais registraram, de forma anbdnima,
potencialidades e dificuldades percebidas na puericultura desenvolvida no CSF.

Posteriormente, foram realizados momentos de EP sobre saude bucal de
bebés e criangas, contemplando temas como erup¢ao dentaria, higiene bucal, uso
de escovas e dentifricios, carie, chupetas, aleitamento materno, teste da linguinha
e alteracbes bucais na primeira infancia. Essa etapa teve como finalidade
subsidiar a reflexdo dos participantes e preparar a equipe para a oficina de

construcao do fluxo.

Producao dos dados
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Os dados foram produzidos por meio de diario de campo, registros
fotograficos, gravagao de audio da oficina, perguntas disparadoras e instrumento
avaliativo aplicado ao final da intervencdo. O diario de campo foi utilizado para
registrar observacgdes, interagdes, percepgcbes do pesquisador e elementos
relevantes do processo de construgao coletiva.

As falas dos participantes durante a oficina constituiram o principal material
empirico deste recorte, pois expressaram percepgdes sobre a rotina da
puericultura, dificuldades de integragdo entre ESF e ESB, possibilidades de
organizagao da agenda, necessidade de fluxo e aplicabilidade do instrumento na
realidade do CSF.

Andlise dos dados

Os dados qualitativos provenientes das falas, registros do diario de campo e
instrumento avaliativo foram analisados com base na analise tematica proposta
por Minayo (2012). O processo analitico envolveu leitura e releitura do material,
organizagao das informacgdes, identificagdo de nucleos de sentido, agrupamento
dos achados e construgcéo das categorias tematicas.

A analise possibilitou identificar duas categorias principais: rotina do cuidado
em saude de bebés no CSF e suas implicagbes para a integralidade; e percepgao
da equipe multiprofissional frente a estruturacdo de um fluxo de puericultura
odontoldgica. Essas categorias orientaram a apresentagdo dos resultados e
permitiram compreender como os participantes reconheceram fragilidades do
processo de trabalho e construiram coletivamente uma estratégia para qualificar a

inser¢cao da ESB na puericultura.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido inicialmente a apreciagao da Secretaria da Saude de
Sobral, por meio do SICC, obtendo parecer favoravel n° 0306/2023.
Posteriormente, foi encaminhado ao CEP da Universidade Estadual Vale do
Acarau, conforme a Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, por

meio da Plataforma Brasil, sendo aprovado sob parecer n° 6.940.304.
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A participacado dos profissionais ocorreu mediante assinatura do TCLE e do
Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem. Foram assegurados o anonimato dos
participantes, o sigilo das informagbes e o respeito aos principios éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos.

Por se tratar de uma pesquisa realizada no ambiente de trabalho dos
participantes, ndo foram identificados riscos fisicos ou biologicos. Entretanto,
considerou-se a possibilidade de desconforto ou constrangimento durante as
discussodes coletivas. Para minimizar tais riscos, foi garantido aos participantes o
direito de recusar a participacao ou retirar o consentimento a qualquer momento,

sem qualquer prejuizo profissional ou institucional.

4. Resultados e Discussao

No encontro destinado a construgao do fluxo, os oito participantes foram
convidados a refletir sobre o cuidado de bebés de 0 a 2 anos na puericultura e,
posteriormente, construir coletivamente um fluxo de puericultura odontoldgica
para o CSF Expectativa. A atividade foi conduzida com base no Arco de
Maguerez, contemplando as etapas de observacdo da realidade, pontos-chave,
teorizacao, hipoétese de solugao e aplicacao a realidade.

Na etapa de observagdo da realidade, utilizou-se a seguinte pergunta
disparadora: “Vocé considera importante tratar de saude bucal na puericultura de
criangas de 0 a 2 anos? E de que forma acontece essa abordagem na sua
equipe?”. A partir dessa questao, os participantes descreveram a organizacao da
puericultura em suas equipes, possibilitando a constru¢do de um diagnéstico
situacional sobre planejamento, encaminhamentos, condutas e formas de
abordagem das demandas odontolégicas infantis.

Na etapa de pontos-chave, foram identificados entraves importantes para a
efetivagdo da puericultura odontoldgica, como a centralizagdo do cronograma de
puericultura em médicos e enfermeiros, os encaminhamentos esporadicos para o
dentista, a auséncia de um fluxo norteador, a ndo insergao sistematica do dentista

na visita puerperal e a necessidade de fortalecimento de condutas relacionadas
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ao teste da linguinha.

Durante a teorizagao, foram discutidos estudos sobre a organizagéo da ESB
no atendimento ao publico infantii e sobre o uso de fluxogramas como
ferramentas de reflexdo, planejamento e reorganizagdo do processo de trabalho
na APS. Essvein et al. (2019) apontam que servigcos com fluxos bem definidos
apresentam maior probabilidade de promover cuidado integral na puericultura,
especialmente no que se refere a insergdo da ESB. Reis e David (2010), por sua
vez, destacam o fluxograma como instrumento capaz de tornar visiveis os
percursos, decisdes e responsabilidades presentes no cuidado em saude.

Na etapa de hipodtese de solugdo, os participantes foram orientados pela
seguinte pergunta: “Como podemos melhorar o acompanhamento odontolégico
de criancas de 0 a 2 anos enquanto equipe multi?”. A partir das discussdes, foram
propostas estratégias consideradas viaveis para a realidade do CSF, como a
elaboracdo de um fluxo norteador, a inclusdo do dentista na visita puerperal, a
criagcao da puericultura odontoldgica, o inicio das consultas odontolégicas aos seis
meses de idade, a continuidade do acompanhamento semestral até os dois anos
e a definicdo de um turno fixo de puericultura odontoldégica na agenda de cada
dentista.

A etapa de aplicacdo a realidade resultou na construcdo coletiva do fluxo
norteador para a puericultura odontolégica. O instrumento organizou o cuidado a
partir do acolhimento inicial realizado pelo SAME e pelas ACS, direcionando a
crianga conforme a existéncia ou nao de puericultura e visita puerperal
previamente agendadas. Nos casos em que ha visita puerperal marcada, o fluxo
prevé a realizagao de visita ou intervisita; quando ndo ha agendamento, orienta-
se a marcagao da visita/intervisita até 15 dias de vida. Para as criangas com
puericultura agendada, o percurso possibilita atendimento individual com dentista,
enfermeiro ou médico, além da identificagdo de possiveis urgéncias
odontoldgicas.

Quando necessario, o fluxo prevé interconsulta odontolégica e retorno
programado, favorecendo a comunicagao entre os profissionais e a continuidade

do cuidado. Dessa forma, o instrumento permite visualizar pontos de entrada,
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decisdo, encaminhamento e saida do usuario no servigo, contribuindo para maior

organizagao da puericultura odontoldgica e para a inser¢ao da ESB de forma mais

sistematica no acompanhamento de criangas de 0 a 2 anos.

Figura 1 - Fluxograma de puericultura odontolégica desenvolvido pelos profissionais
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marcada?
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M Individual
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Atendimento
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Enfermeiro/ Médico
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Odontolégica

Retorno
Programado

Fonte: Elaboragéo propria (2025).

A andlise das falas permitiu compreender a

rotina de puericultura

desenvolvida no CSF e identificar como a salde bucal se insere, ou deixa de se

inserir, nesse acompanhamento. Os relatos evidenciaram que existe uma

organizagao prévia para o cuidado infantil, com consultas programadas em

diferentes momentos dos primeiros anos de vida.

“As consultas de puericultura acontecem com

quinze dias de nascido, de um més, dois meses,
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quatro meses, seis meses, nove meses, com um
ano, um ano e seis meses, dois anos, depois

anual.” P1

“Assim que o bebé nasce a agente de saude ja
entra em contato para fazer a visita puerperal e
depois seguimos a recomendagdo, com as
consultas mensais, depois semestrais, até

virarem anuais.” P3

Os relatos indicam que a puericultura no CSF segue uma rotina semelhante
entre as equipes participantes, aproximando-se das recomendacdes do MS para
0 acompanhamento regular da crianga nos primeiros anos de vida. Contudo,
embora haja organizagao das consultas, os depoimentos também demonstram
que esse cuidado ainda se concentra principalmente em médicos e enfermeiros,
com participacgao limitada da ESB.

A linha de cuidado em puericultura pressupde acompanhamento continuo do
crescimento e desenvolvimento infantil, de forma integrada e multiprofissional.
Fernandes et al. (2023) destacam que a colaboracao entre diferentes profissionais
favorece nado apenas a crianga, mas também as familias, ao oferecer apoio,
orientacdo e fortalecimento do cuidado. Nessa perspectiva, a auséncia da ESB
como categoria integrada de forma sistematica a puericultura revela uma
fragilidade na integralidade da assisténcia ofertada as criancas de 0 a 2 anos.

As falas também revelaram que a organizagao das consultas de puericultura
ocorre por meio de reunides mensais de alinhamento entre ACS, médicos e
enfermeiros, voltadas ao planejamento das consultas e ao monitoramento de

faltosos.

“Sempre no final do més, sdo debatidas as
criangas que tém na area, para relembrar,
porque as vezes um lembra o outro, além das

planilhas das criangas que tém.” P3

“A enfermeira tem uma planilha com o nome de
13
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todas as criangas com a idade até seis anos.
Durante a reunido mensal a gente ja deixa
agendada todas as consultas de puericultura e
as de gestantes por conta do controle da
planilha.” P4

‘A gente também tem a planilha com todas as
criangas onde ocorre esse controle de

marcacgdes e de faltosos.” P1

Esses achados demonstram que ha estratégias de planejamento e
monitoramento das acdes de puericultura. No entanto, a ESB n&o participa de
forma ativa desses momentos, o que evidencia uma barreira de integracédo nos
espacos de organizagao do cuidado. Essa limitagcdo pode estar relacionada a alta
demanda de procedimentos clinicos da odontologia, tanto agendados quanto por
livre demanda, reduzindo as possibilidades de construgéo de praticas integradas.

No CSF Expectativa, essa dificuldade pode ser agravada pelo fato de a
unidade contar com duas ESB para o territoério de quatro equipes da ESF. Essa
configuracdo amplia a demanda absorvida pela odontologia e dificulta a
participacdo da ESB em atividades externas ao consultério, como reunides de
equipe, visitas e acgdes coletivas. Esse achado dialoga com Soares (2024), que
identificou dificuldades de dentistas em estabelecer trabalho colaborativo com
outros profissionais da ESF na puericultura, especialmente em razao da falta de
comunicacgao e da limitacdo de tempo.

No que se refere aos encaminhamentos de criangas da puericultura para a
ESB, os depoimentos revelaram diferengas entre as condutas adotadas pelos

profissionais.

“A experiéncia que eu tenho desse tempo é que
quando a crianga vai para a puericultura, a gente
avalia, mas tem muita coisa que a gente nao
sabe. Entdo a gente pede para passar no
dentista ou entdo a gente chama as meninas
para dar uma olhada e se houver necessidade

14
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agendar.” P6

“Eu encaminhei uma vez uma criancinha, porque
a mae estava muito nervosa, € a mae disse:
‘meu filho caiu esse dente e ndo nasceu mais’,
entao eu falei: se acalme que eu vou encaminhar

para o dentista.” P8

As falas indicam que, embora exista a intencdo de promover cuidado
integral, o encaminhamento para a ESB ainda ocorre de forma pouco
sistematizada. Em muitos casos, a busca pela odontologia parece ser motivada
por duvidas, insegurangas ou identificacdo de alteragcbes especificas na cavidade
oral, reforcando uma logica mais reativa do que preventiva. A auséncia de um
fluxo estruturado pode fragilizar a longitudinalidade do cuidado, fazendo com que
o atendimento odontolégico ocorra predominantemente por demanda espontanea
ou diante de situagdes pontuais. Outro aspecto identificado foi a articulagdo com a

ESB diante da auséncia ou necessidade de realizacdo do teste da linguinha.

“As demandas que mais aparecem para esse
publico sdo em relagcdo ao teste da linguinha,
umas trés vezes ja apareceu e encaminhamos

para a frenectomia.” P7

Esse relato evidencia que determinadas demandas ja mobilizam a
aproximacao entre os profissionais e a ESB. No entanto, essa articulacdo ainda
parece estar mais relacionada a presenca de uma necessidade especifica do que
a uma rotina de cuidado preventivo e programado. Bezerra et al. (2022) destacam
que a nao realizagao do teste da linguinha pode impactar a qualidade de vida dos
bebés, especialmente por sua relagdo com degluticdo, fala e amamentacgao.
Assim, a inclusao dessa avaliacdo no fluxo de puericultura odontoldgica pode
contribuir para maior seguranga e continuidade do cuidado.

As falas também apontaram que algumas estratégias de integracéo da

odontologia a puericultura ja existiram anteriormente, mas foram descontinuadas
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ou passaram a ocorrer com menor frequéncia.

“‘Antigamente uma turma de residéncia fazia
também as visitas puerperais, era tdo importante,

agora a gente ndo tem mais com frequéncia.” P4

“Houve um tempo que aconteciam alguns grupos
de puericultura em que chamavam criangas
maiores e davam uma pequena palestra pras
maes e depois acontecia 0 momento de

avaliagdo.” P3

Esses relatos evidenciam que a inser¢do da odontologia na puericultura ja
foi vivenciada no servigo, ainda que de forma ndo permanente. A descontinuidade
dessas praticas reforca a necessidade de institucionalizar estratégias por meio de
fluxos pactuados, de modo que o cuidado ndo dependa apenas da presenca de
determinados profissionais ou de iniciativas pontuais.

Durante a oficina, os participantes reconheceram a necessidade de
estruturar um fluxo de puericultura odontolégica capaz de orientar condutas,
encaminhamentos e responsabilidades entre ESF e ESB. Essa percepcgao
emergiu a partir da analise da realidade local e das fragilidades observadas na

rotina de cuidado.

“E preciso a organizagdo do fluxo mesmo,
porque tendo na agenda a gente marca. Nos
temos quase todo dia aqui puericultura.”

P5

“Seria até interessante que tivesse um fluxo
assim como acontece para as vacinas.”
P7

Os discursos demonstram que a equipe reconhece o fluxo como instrumento

de organizagao do processo de trabalho. A comparagado com o fluxo de vacinagao
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revela a necessidade de tornar a puericultura odontolégica mais visivel, previsivel
e incorporada a rotina do servigo. Reis e David (2010) destacam que o fluxograma
favorece a coletivizagdo da gestdo do cotidiano, pois permite visualizar etapas,
decisdes e responsabilidades no percurso assistencial.

Durante a construcédo do fluxo, foi possivel observar interacdo entre
diferentes categorias profissionais, com o objetivo de contemplar o percurso da
crianca desde o acolhimento até a finalizacdo de suas demandas na unidade.
Rodrigues et al. (2020) apontam que o fluxograma pode fortalecer a integragéo da
equipe multiprofissional e qualificar a assisténcia na APS. Outro ponto discutido
pelos participantes foi a comparagdo com o pré-natal odontolégico, ja estruturado

na rotina da unidade.

“Assim como existe o pré-natal odontoldgico,
poderia ser implementada a puericultura

odontologica.” P6

“Eu percebo uma facilidade muito grande de
agendar pré-natal odontolégico, pois € s6 chegar
la na sala e vocés encaixam logo. Mas quando é
crianca ja tem que ir pra fila e demora. Se tivesse
essa mesma facilidade para agendamento e com

o fluxo de puericultura seria melhor.” P5

Essas falas demonstram que experiéncias previamente organizadas no
servigco serviram como referéncia para pensar a puericultura odontologica. O pré-
natal odontoldgico, por ja possuir uma rotina mais definida, foi percebido como
modelo possivel para estruturar o acompanhamento odontoldgico infantil. Essa
comparacao reforca que a existéncia de fluxo e agenda pactuada pode favorecer
0 acesso e reduzir barreiras organizacionais.

A inclusdo do dentista na visita puerperal também foi apontada pelos

participantes como estratégia relevante para fortalecer a integralidade do cuidado.

“A participagao do dentista na visita puerperal é
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importante porque, além da consulta com a
enfermeira, vai ser orientada a questdo da
higienizagao da boquinha do bebé, né? Sei que
as enfermeiras ja fazem, mas com a presencga do

dentista € melhor.” P3

“Algumas criangas podem ter problemas no céu
da boca, ou na lingua. Acho que seria muito
importante que a parte da odontologia estivesse

presente na visita puerperal.” P4

Esses depoimentos evidenciam o reconhecimento da ESB como
componente necessario no cuidado puerperal. A visita puerperal € um momento
estratégico para avaliagdo do RN, orientagéo a familia e identificagdo precoce de
situacbes que podem interferir no crescimento, desenvolvimento e aleitamento
materno. A presenca da ESB nesse momento pode ampliar a resolutividade das
orientagdes e favorecer a identificacao de alteragdes bucais, como alteragdes de
frénulo, dentes natais ou neonatais e outras condicbes que demandam
acompanhamento ou orientagao especifica.

Os participantes também discutiram a necessidade de definir a faixa etaria
para inicio das consultas odontoldgicas, com o objetivo de organizar o fluxo de

forma prioritaria e evitar que o cuidado aconteca apenas diante de queixas.

“E importante definir qual a faixa etaria e idade
das criangas para o encaminhamento. Porque
até a puericultura de dois anos a crianga ja pode
ter carie. A gente orienta a escovacdo, s6 nao

sabemos se a mie faz.” P1

“Acho que poderia ser com seis meses, porque
ja faz a orientacdo do nascimento dos dentes.”
P7

“Poderia colocar com seis meses ja a primeira
consulta odontoldogica. Porque quando a gente
18
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tiver uma puericultura de seis meses ja
encaixava pra ir para odontologia, saindo da

minha sala ja vai.” P5

As falas demonstram preocupacdo com a definicio de um marco
assistencial para a primeira consulta odontolégica. A proposta de iniciar o
acompanhamento aos seis meses dialoga com a logica de prevengédo e com a
possibilidade de integragdo a consulta de puericultura ja programada. Esse
alinhamento favorece o compartiihamento do cuidado e evita que a crianga
acesse a odontologia apenas em situacdes de alteragao ou urgéncia.

Outro aspecto discutido foi a necessidade de organizar e compartilhar as
agendas dos profissionais como forma de otimizar atendimentos e planejar agdes

integradas.

“Seria bom organizar na agenda um dia
especifico para a puericultura odontolégica. Um

turno por semana.” P5

“Se tivesse um dia fixo, assim como temos nas
nossas consultas, seria bom, assim a gente
sabendo poderia combinar entre os profissionais

o dia para marcar as consultas.” P6

Dessa forma, a construgao coletiva do fluxo de puericultura odontolégica no
CSF Expectativa representou uma estratégia de reorganizagcdo do processo de
trabalho, ao permitir que a equipe reconhecesse fragilidades, discutisse
possibilidades de melhoria e pactuasse caminhos para ampliar a participacdo da
ESB no cuidado de criancas de 0 a 2 anos.

O fluxograma produzido contribui para tornar mais visivel o percurso
assistencial, fortalecer a comunicacdo entre os profissionais e favorecer a

continuidade do cuidado em saude bucal na puericultura.

5. Conclusao
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A intervencao contribuiu para sensibilizar a equipe sobre a importancia da
atuagao precoce da odontologia na puericultura. A troca de experiéncias entre
diferentes categorias profissionais mostrou-se uma estratégia potente para
ampliar o olhar sobre o cuidado infantil, favorecer o dialogo interdisciplinar e
estimular praticas mais integradas no ambito da APS. Nesse sentido, os encontros
realizados possibilitaram ndo apenas a discussdo tedrica sobre saude bucal
infantil, mas também a reflexdo coletiva sobre os processos de trabalho da
unidade.

Destaca-se, ainda, a receptividade dos profissionais a implementacdo do
fluxo construido coletivamente ao longo da intervencdo. A adesédo da equipe
demonstra o reconhecimento da aplicabilidade da proposta e do seu potencial
para organizar os encaminhamentos, ampliar o acesso a ESB e fortalecer a
continuidade do cuidado odontolégico de criangas de 0 a 2 anos. Assim, a
construcdo compartiihada de fluxos e protocolos apresenta-se como uma
estratégia promissora para qualificar a assisténcia em saude bucal na
puericultura.

Como limitagdes, aponta-se o numero reduzido de participantes em relagéao
ao total de profissionais do CSF, o que pode ter influenciado a representatividade
dos resultados. Além disso, os encontros ocorreram ao final dos turnos de
atendimento, momento em que a equipe ja se encontrava mais cansada. A
suspensao temporaria das rodas gerais durante o periodo da intervengao também
limitou a possibilidade de maior participacao e interacado entre os profissionais.

Conclui-se que a construcdo de um fluxo norteador de puericultura
odontolégica no CSF Expectativa favoreceu a reorganizagdo do processo de
trabalho e contribuiu para o fortalecimento da integralidade do cuidado. A
experiéncia aponta para a necessidade de ampliar espacos permanentes de
formagao, dialogo e planejamento interprofissional, de modo que a saude bucal
seja incorporada de forma mais efetiva e longitudinal ao acompanhamento de
criancas de 0 a 2 anos na APS.
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