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RESUMO

Este artigo analisa a integracao entre Enfermagem e Odontologia
na promoc¢ao da saude, considerando a saude bucal como dimensao
indissociavel do cuidado integral. A revisao foi orientada pela
seguinte pergunta de pesquisa, estruturada pelo modelo PEO: como
a atuacao interdisciplinar entre Enfermagem e Odontologia
contribui para a promoc¢ao da saude e para o cuidado integral de
usuarios, familias e comunidades? O objetivo foi discutir, a partir da
literatura recente, de que modo essa articulacao qualifica acdes
preventivas, educativas, assistenciais, de encaminhamento e de
continuidade do cuidado. Trata-se de revisao de literatura de
abordagem qualitativa, natureza bibliografica e carater descritivo-
analitico, realizada em bases cientificas e fontes institucionais, com
publicacbdes de 2021 a 2026. A selecao priorizou estudos e
documentos efetivamente consultados, sem utilizacao de numeros
estimados no fluxo metodoldgico. A analise evidenciou que a
integracao entre as duas areas amplia a identificacao precoce de
riscos, fortalece praticas de educacao em saude, favorece a
continuidade assistencial e contribui para reduzir a fragmentacao
entre saude bucal e saude geral. Também foram identificadas
barreiras relacionadas a formacao segmentada, comunicacao
insuficiente, auséncia de fluxos pactuados e baixa integracao entre
registros e protocolos. Conclui-se que a integragcao entre
Enfermagem e Odontologia é estratégia relevante para consolidar
praticas colaborativas, centradas na pessoa e orientadas a
integralidade, especialmente na Atencao Primaria e no cuidado a
grupos vulneraveis.

Palavras-chave: Enfermagem; Odontologia; Saude Bucal; Promocao

da Saude; Cuidado Integral.



ABSTRACT

This article analyzes the integration between Nursing and Dentistry
in health promotion, considering oral health as an inseparable
dimension of comprehensive care. The review was guided by the
following research question, structured according to the PEO model:
how does interdisciplinary practice between Nursing and Dentistry
contribute to health promotion and comprehensive care for users,
families and communities? The objective was to discuss, based on
recent literature, how this articulation improves preventive,
educational, care-related, referral and continuity-of-care actions. This
is a qualitative, bibliographic and descriptive-analytical literature
review, conducted in scientific databases and institutional sources,
including publications from 2021 to 2026. The selection prioritized
studies and documents actually consulted, without the use of
estimated numbers in the methodological flow. The analysis showed
that integration between the two areas broadens early risk
identification, strengthens health education practices, supports care
continuity and contributes to reducing fragmentation between oral
health and general health. Barriers were also identified, including
segmented training, insufficient communication, lack of agreed
workflows and limited integration of records and protocols. It is
concluded that integration between Nursing and Dentistry is a
relevant strategy to consolidate collaborative, person-centered
practices oriented toward comprehensive care, especially in primary
health care and in the care of vulnerable groups.

Keywords: Nursing; Dentistry; Oral Health; Health Promotion;

Comprehensive Care.

1. INTRODUCAO



A saude bucal constitui componente essencial da saude geral, pois
agravos orais repercutem na alimentacdao, na fala, na dor, na
autoestima, na funcionalidade e na qualidade de vida. Por essa
razao, sua promocao exige respostas que ultrapassem a logica de
atendimento isolado da cavidade oral e se aproximem de praticas
interdisciplinares, preventivas e territorializadas (World Health

Organization, 2022; Glick et al., 2021).

No Brasil, a saude bucal passou a ocupar lugar mais permanente na
politica publica de salde com a Lei n°® 14.572/2023, que instituiu a
Politica Nacional de Saude Bucal ho @mbito do Sistema Unico de
Saude e reforcou sua condicao de parte do direito a saude (Brasil,
2023). A atualizacao das diretrizes nacionais também reafirma a
necessidade de organizar acdes e servicos de saude bucal em
articulacao com a Atencao Primaria, a educacao permanente e o

cuidado territorializado (Brasil, 2024).

A integracao entre Enfermagem e Odontologia € relevante porque
essas areas ocupam posicdes complementares no cuidado. A
Enfermagem atua na escuta inicial, consulta, educacao em saude,
acompanhamento dos ciclos de vida, vigilancia de condicdes
crénicas e encaminhamento oportuno. A Odontologia, por sua vez,
reldne competéncias especificas para prevencao, diagndstico,
tratamento e acompanhamento das necessidades bucais (Haber;

Cipollina, 2024, Albougami et al.,, 2023).

Apesar desse potencial, persistem lacunas na formacao, na
comunicacao entre equipes, nos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia e na incorporacao da saude bucal as rotinas de
triagem e acompanhamento em servicos gerais de saude (Laniado

et al,, 2027; Oliveira et al., 2023). Assim, a presenca de profissionais no



mMesMmo servico nao garante, por si so, interdisciplinaridade; esta
depende de pactuacgdes, protocolos, reconhecimento de
responsabilidades e espacos de discussao compartilhada (Oliveira et

al, 2022; Oliveira et al,, 2023).

O estudo objetiva analisar a integracao entre Enfermagem e
Odontologia na promoc¢ao da saude, discutindo como a atuacao
interdisciplinar contribui para o cuidado integral, para a ampliacao
das praticas preventivas, para a qualificacdo dos encaminhamentos
e para o fortalecimento da atencao centrada na pessoa, na familia e

Nna comunidade.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A promocao da saude, quando aplicada a interface entre
Enfermagem e Odontologia, pressupde compreender que agravos
bucais interferem em dimensodes clinicas, sociais e funcionais da
vida. A Organizacao Mundial da Saude descreve o cenario global da
saude bucal como alarmante e defende reformas orientadas a
cobertura universal, a prevencao e a integracao com sistemas de
saude mais amplos (World Health Organization, 2022). A FDI World
Dental Federation, em sua visao estratégica para 2030, também
propde a insercao da saude bucal nas agendas de saude geral,
desenvolvimento e cobertura universal, destacando a necessidade
de profissionais capazes de colaborar entre disciplinas (Glick et al,

2021).

No campo da Enfermagem, a incorporacao da saude bucal amplia a
capacidade de avaliacao integral, uma vez que enfermeiros
acompanham individuos e familias em diferentes cenarios

assistenciais, como atenc¢ao primaria, escolas, domicilios, instituicoes



de longa permanéncia, hospitais e servicos materno-infantis. A
revisao de Albougami et al. (2023) identifica que lacunas de
conhecimento, habilidades e treinamento dificultam a promocao da
saude bucal por profissionais de Enfermagem, ao mesmo tempo em
que aponta a formacao especifica como estratégia viavel para
melhorar letramento, seguranca e praticas preventivas. O programa
relatado por Haber e Cipollina (2024) reforca essa perspectiva ao
demonstrar que a insercao de competéncias de saude bucal na
formacao e na pratica de Enfermagem pode influenciar mudancas

educacionais, clinicas e politicas.

Na Odontologia, a perspectiva interdisciplinar desloca o foco do
tratamento pontual para um modelo em que o cirurgidao-dentista
participa do planejamento de cuidados com outros profissionais,
especialmente quando condicdes sistémicas, vulnerabilidades
sociais ou ciclos de vida exigem acompanhamento continuo. Mays
(2021) argumenta que curriculos odontoldégicos orientados a
integracao precisam preparar estudantes para atuar em sistemas de
saude colaborativos, com clareza de papéis, comunicacao e
participacao em equipes. Haresaku et al. (2024) acrescentam que
experiéncias educacionais compartilhadas entre estudantes de
Enfermagem e Odontologia contribuem para melhorar a percepcao
sobre outros profissionais e sobre a necessidade de colaboracao

multiprofissional.

A educacao interprofissional € um eixo tedrico relevante para
sustentar essa integracao. As competéncias atualizadas do
Interprofessional Education Collaborative (2023) organizam a
colaboracao em torno de valores e ética, papéis e responsabilidades,
comunicagao, equipes e trabalho em equipe. Aplicadas a saude

bucal, essas competéncias orientam praticas como identificacao



precoce de sinais de risco, encaminhamento qualificado, construcao
de planos de cuidado, educacao em saude baseada em
necessidades reais e responsabilizacdao compartilhada pelos

resultados assistenciais.

No contexto brasileiro, a institucionalizacao da Politica Nacional de
Saude Bucal no SUS fortalece a compreensao de que o cuidado
odontoldgico integra o campo da saude e deve dialogar com a
Atencao Primaria, a vigilancia, a promoc¢ao da saude e a organizacao
das redes (Brasil, 2023; Brasil, 2024). Entretanto, pesquisas sobre
processos de trabalho indicam que a integracao entre equipe de
saude bucal e demais profissionais ainda enfrenta desafios, como
predominio de praticas curativas, dificuldades de planejamento
conjunto e fragilidade em acdes coletivas de promocao (Oliveira et

al, 2022).

Em populacdes especificas, a necessidade de articulacao torna-se
ainda mais evidente. No pré-natal, Oliveira et al. (2023) mostram que
0 enfermeiro reconhece a importancia do acompanhamento
odontoldégico, mas também evidencia fragilidades na continuidade
do cuidado, nha comunicacao e na interacao com profissionais de
Odontologia. De modo semelhante, revisdes sobre integracao da
saude bucal na atencao primaria apontam que a capacitacao de
profissionais nao odontoldgicos, incluindo enfermeiros, agentes
comunitarios e outros trabalhadores da saude, pode ampliar o
acesso, melhorar encaminhamentos e fortalecer praticas de

prevencao (Kaguru et al, 2022; Albougami et al., 2023).

3. METODOLOGIA



O presente estudo caracteriza-se como revisao de literatura de
abordagem qualitativa, natureza bibliografica e carater descritivo-
analitico. A escolha desse delineamento justifica-se pela
necessidade de reunir, interpretar e discutir evidéncias recentes
sobre a integracao entre Enfermagem e Odontologia na promocao

da saude, sem realizar coleta direta de dados com seres humanos.

A revisao foi orientada pela estratégia PEO. Considerou-se como
Populacao os usuarios, familias e comunidades acompanhados em
servicos de saude; como Exposi¢cao, a atuagao interdisciplinar entre
Enfermagem e Odontologia; e como Outcome/desfecho, a
qualificacao da promocao da saude, do cuidado integral, dos
encaminhamentos, da educacao em saude e da continuidade
assistencial. A pergunta norteadora foi: como a integracao entre
Enfermagem e Odontologia contribui para a promo¢ao da saude e

para o cuidado integral de usuarios, familias e comunidades?

As bases de dados e fontes consultadas foram PubMed/MEDLINE,
SciELO, Biblioteca Virtual em Saude, LILACS, Google Scholar,
paginas institucionais da Organizacao Mundial da Saude, FDI World
Dental Federation, Ministério da Saude do Brasil e legislacao federal
relacionada a Politica Nacional de Saude Bucal. A inclusao de
documentos institucionais foi necessaria porque o tema envolve
diretrizes, politicas publicas e competéncias profissionais que

orientam a organizag¢ao do cuidado.

Foram utilizados descritores em portugués, inglés e espanhoal,
combinados por operadores booleanos: “Enfermagem” AND
‘Odontologia”; “Saude Bucal” AND “Promocao da Saude”; “Cuidado
Integral” AND “Relacdes Interprofissionais”; “Atencao Primaria a

Saude” AND “Saude Bucal”; “Nursing” AND “Dentistry”; “Oral Health”



AND “Health Promotion”; “Interprofessional Relations” AND
“Comprehensive Care”; “Interprofessional Education” AND “Oral
Health”; “Primary Health Care” AND “Oral Health”. Também foram
empregados termos livres relacionados a educacao interprofissional,
integracdao meédico-odontoldgica, saude bucal no SUS, pré-natal

odontoldgico e pratica colaborativa.

Os critérios de inclusao compreenderam publicacdes entre janeiro
de 2021 a abril de 2026; textos completos disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol; artigos cientificos, revisdes, estudos qualitativos,
estudos educacionais, relatérios institucionais, documentos oficiais e
normas legais; e pertinéncia direta com saude bucal, Enfermagem,
Odontologia, promocao da saude, cuidado integral ou colaboracao
interprofissional. Foram excluidos estudos anteriores a 2021,
duplicidades, editoriais sem densidade analitica, textos sem relacao
direta com a pergunta de pesquisa, documentos sem autoria ou
instituicao identificavel e materiais de divulgacao sem base técnico-

cientifica verificavel.

O periodo de busca ocorreu entre marco e junho de 2026.
Inicialmente, realizou-se leitura de titulos e resumos para
identificacao de pertinéncia tematica. Em seguida, os textos
potencialmente relevantes foram submetidos a leitura integral,
observando objetivo, método, populagao ou contexto abordado,
principais achados, contribuicao para a integracao interprofissional e
aplicabilidade ao cuidado integral. A selecao final priorizou
documentos recentes, verificaveis e efetivamente citados no artigo.
Para evitar fabricacao de dados, nao foram utilizados numeros
estimados ou ficticios de identificacao, exclusao e inclusao no fluxo
metodologico; quando as contagens auditaveis nao estavam

disponiveis, optou-se por apresentar o processo de forma descritiva.



A avaliagao critica das fontes foi realizada conforme o tipo de
evidéncia. Revisdes sistematicas foram examinadas com base em
critérios compativeis com JBI e CASP; estudos observacionais,
educacionais e qualitativos foram avaliados considerando clareza do
objetivo, adequacao metodoldégica, coeréncia entre meétodo e
resultados, descricao do contexto, consisténcia das conclusdes e
aplicabilidade ao tema; e documentos legais, institucionais e
diretrizes foram utilizados como base normativa ou conceitual, nao
como evidéncia empirica equivalente. Essa distin¢cao evitou tratar, no
mesmo nivel de forca cientifica, revisdes, estudos empiricos, textos
conceituais e normas legais. A analise foi organizada em sintese
tematica, agrupando os achados em: saude bucal como dimensao
do cuidado integral, competéncias compartilhadas; educacao
interprofissional; fluxos assistenciais; barreiras; e implicacdes para a

pratica.

Quadro 1. Matriz metodoldgica de avaliacao critica das fontes.

Tipo de Exemplos no Critérios de Uso na sintese
fonte artigo apreciacao
Revisbes Albougami et Pergunta clara, Base para
sistematicas al. (2023); estratégia de identificar
e revisdes de Kaguru et al. busca, critérios de barreiras,
€scopo (2022); Pombo- selecao, descricao potencialidades
Lopes et al. dos estudos e e necessidades
(2025) coeréncia da de capacitacao.
sintese, conforme
IBI/CASP.
Estudos Haresaku et al.  Clareza do objetivo, Base para
empiricos, (2024); Koo et adequacao do discutir papéis
educacionais al. (2024); meétodo, descricao profissionais,
e qualitativos Laniado et al. do contexto, educacao
(2021); Oliveira coeréncia entre interprofissional,

resultados e



Textos
conceituais e
artigos de
posicioname
nto

Documentos

institucionais

,diretrizes e
legislacao

Fonte: elaboracao propria, 2026.

Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de

et al. (2022,
2023)

Mays (2021);
Winkelmann et
al. (2023)

Brasil (2023;
2024); World
Health
Organization
(2022; 2024);
IPEC (2023); FDI
(2021)

conclusodes e
aplicabilidade ao
cuidado integral.

Consisténcia
argumentativa,
relacao com
literatura atual e
contribuicao para a
compreensao da
integracao saude
bucal-saude geral.

Autoridade
institucional,
atualidade,
pertinéncia
normativa e
relacao direta com
politicas ou
competéncias
profissionais.

comunicagao e
fluxos.

Suporte tedrico
para
interpretacao e
discussao dos
achados.

Contextualizacao
normativa e
organizagao das
recomendacodes
praticas, sem
equivaléncia a
evidéncia
empirica.

revisdo baseada

exclusivamente em literatura e documentos de acesso publico, nao

houve necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa.

Ainda assim, foram observados principios de integridade académica,

citacao adequada das fontes, selecao de referéncias verificaveis e

uso de obras efetivamente citadas no texto. Como limitacdes

metodologicas, destacam-se a heterogeneidade dos desenhos dos

estudos incluidos, a auséncia de metanalise e a possibilidade de

perda de estudos nao indexados nas bases consultadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS



A analise dos estudos e documentos selecionados permitiu
identificar que a integracao entre Enfermagem e Odontologia deve
ser compreendida como reorganizagao do cuidado em torno de
necessidades compartilhadas. A sintese indicou que os achados
empiricos sustentam principalmente trés eixos: ampliacao da
triagem e do encaminhamento oportuno; fortalecimento da
educacao em saude; e melhoria da continuidade assistencial. Ja os
documentos institucionais e normativos foram utilizados para
contextualizar politicas, diretrizes e competéncias profissionais, sem

serem tratados como evidéncias empiricas equivalentes.

A interdisciplinaridade apresentou maior potencial quando envolve
simultaneamente a dimensao assistencial, relacionada a triagem,
acompanhamento e encaminhamento;, a dimensao educativa,
vinculada ao letramento em saulde bucal e ao autocuidado; e a
dimensao organizacional, referente a fluxos, registros, protocolos e
indicadores de continuidade. Essa leitura dialoga com as
competéncias colaborativas propostas pelo Interprofessional
Education Collaborative (2023), nas quais comunicacao, clareza de
papéis e trabalho em equipe constituem requisitos para praticas

centradas na pessoa.

Os resultados também demonstram que a Enfermagem e a
Odontologia se complementam em diferentes pontos da rede. A
Enfermmagem possui contato frequente com usuarios e familias,
acompanha ciclos de vida e identifica necessidades durante
consultas, visitas domiciliares, acolhimentos, vacinacao, pré-natal,
puericultura e cuidado a condicdes crénicas. A Odontologia, por sua
vez, agrega competéncias especificas para avaliacao, diagndstico,
prevencao, tratamento e orientacao técnica em saude bucal.

Quando esses papéis sao articulados, a promocao da saude passa a



ser menos fragmentada e mais coerente com o principio da

integralidade (Haber; Cipollina, 2024, Haresaku et al., 2024).

Quadro 2. Sintese tematica dos principais achados da revisao.

Categoria Achados centrais Implicacdes para o
tematica cuidado integral
Saude bucal A literatura recente associa Incluir avaliagao bucal

e saude geral saude bucal a funcionalidade, nas rotinas de cuidado e
qualidade de vida, condicdes reconhecer necessidades

cronicas, determinantes orais como parte do
sociais e cobertura universal. plano terapéutico geral.
Atencao A APS é espaco estratégico Pactuar fluxos entre
Primaria e para integracao por reunir consultas de
territério vinculo, longitudinalidade, Enfermagem,
acoes coletivas e atendimento
coordenacao do cuidado. odontoloégico, grupos

educativos e visitas
domiciliares.

Papel da A Enfermagem pode realizar Capacitar profissionais
Enfermagem triagem, educacgao, para reconhecer
orientacao de autocuidado, necessidades bucais e
identificacao de sinais de registrar
alerta e acompanhamento da encaminhamentos de
adesdo. forma padronizada.
Papel da A Odontologia oferece Inserir o cirurgiao-
Odontologia diagnostico, prevencao, dentista em discussoes
tratamento, apoio técnico e de casos, agoes coletivas,
orientacao a equipe planejamento territorial e
multiprofissional. contrarreferéncia.
Educacao Experiéncias formativas Desenvolver oficinas,
interprofissio compartilhadas ampliam simulacdes, protocolos e
nal compreensao de papéis, educacgao permanente
comunicacgao e colaboracao com participagao das
entre estudantes e duas areas.

profissionais.



Barreiras Persistem formacao Criar instrumentos de

fragmentada, comunicacao triagem, reunides de
insuficiente, baixa integracao equipe, indicadores de
dos registros, agendas acompanhamento e
separadas e indefinicao de protocolos locais.

responsabilidades.

Fonte: elaboracao propria, 2026.

4.1. Saude Bucal Como Dimensao do Cuidado Integral e Condicao

de Equidade

O primeiro achado relevante refere-se ao reconhecimento da saude
bucal como componente indissociavel da saude geral. A literatura
recente sustenta que agravos bucais repercutem na nutricao, na
comunicag¢ao, na autoestima, na dor, No sono, na sociabilidade, no
desempenho escolar e laboral e no controle de condicdes
sistémicas. Por esse motivo, a saude bucal ndao pode permanecer
restrita ao consultdério odontoldgico, pois sua prevencao e seu
manejo dependem de acdes educativas, vigilancia cotidiana e
encaminhamento oportuno dentro da rede de atencao (Glick et al,

2021; World Health Organization, 2022).

A perspectiva de equidade é central nesse debate. Populagcdes em
situacao de vulnerabilidade tendem a vivenciar maior exposicao a
fatores de risco e menor acesso a servicos odontoldégicos, o que
amplia desigualdades e perpetua demandas de maior
complexidade. A integracao entre Enfermagem e Odontologia
contribui para reduzir esse intervalo entre necessidade e acesso,
especialmente quando a equipe utiliza momentos de contato com o
usuario para identificar sinais de dor, sangramento gengival, lesdes,

dificuldade mastigatoria, auséncia de dentes, uso inadequado de



proteses ou barreiras de autocuidado (Winkelmann et al, 2023,

World Health Organization, 2024).

A analise dos documentos internacionais evidencia que a cobertura
universal em saude nao pode ser considerada completa quando
exclui a saude bucal. O relatdrio global da Organizacao Mundial da
Saude e o plano global de acao em saude bucal para 2023-2030
propdem que 0s paises incorporem metas, indicadores e acdes
integradas aos sistemas de saude, com énfase em prevencao,
atencao primaria, forca de trabalho e protecao financeira (World
Health Organization, 2022; World Health Organization, 2024). Essa
orientacao fortalece a interpretacao de que a colaboracao entre
profissdes € uma exigéncia estrutural, e ndao apenas uma iniciativa

pontual.

No contexto brasileiro, a Lei n°14.572/2023 e a atualizacdo da Politica
Nacional de Saude Bucal reforcam que a saude bucal integra o
campo de atuacdao do SUS e deve se articular aos demais
componentes da assisténcia (Brasil, 2023; Brasil, 2024). Tal marco
normativo da suporte para que equipes de Atencao Primaria
planejem acdes conjuntas, incorporem avaliacao bucal em rotinas
de cuidado e ampliem a comunicacao entre consultas de

Enfermagem e atendimentos odontoldgicos.

Desse modo, o cuidado integral nao se Ilimita a somar
procedimentos de diferentes profissdes. Ele exige que a equipe
reconheca necessidades comuns, compartilhe informacdes,
construa prioridades e acompanhe o usuario de forma longitudinal.
A integracao entre Enfermagem e Odontologia torna-se, portanto,

uma estratégia de equidade, porque aumenta a chance de que



sinais iniciais sejam percebidos antes da instalacao de agravos mais

graves e de maior custo social.

4.2. Integracao na Atencao Primaria e no Cuidado Territorializado

A Atencao Primaria aparece nos estudos como espaco privilegiado
para a integracao interdisciplinar, pois concentra vinculo,
longitudinalidade, coordenacao do cuidado, territorializagcao e acdes
coletivas. Nessa |6gica, a equipe de saude bucal ndao deve atuar de
forma paralela a equipe de Enfermagem, mas integrada ao
planejamento do territério, aos grupos educativos, as visitas
domiciliares, a vigilancia de riscos e aos projetos terapéuticos. A
literatura brasileira sobre processos de trabalho aponta que a
presenca de equipes NO MesmMo Servico Nao assegura integracao; €
necessario transformar agendas, rotinas e responsabilidades em

praticas compartilhadas (Oliveira et al., 2022).

Quando a Enfermagem realiza acolhimento, escuta inicial e
classificacao de necessidades, pode incluir perguntas simples sobre
dor de dente, sangramento gengival, feridas na boca, dificuldade
para mastigar, uso de protese, frequéncia de escovacao e Ultima
consulta odontoldgica. Esses elementos nao substituem a avaliacao
do cirurgiao-dentista, mas funcionam como triagem e sinalizacao de
risco, ampliando a capacidade da equipe de reconhecer demandas
gue muitas vezes permanecem invisiveis em consultas gerais

(Albougami et al,, 2023; Haber; Cipollina, 2024).

A Odontologia, por sua vez, contribui para a Atencao Primaria ao
qualificar os planos de cuidado, orientar condutas preventivas e
participar de discussdes sobre grupos com maior vulnerabilidade.

Essa atuacao ganha relevancia em condi¢cdes como diabetes,



hipertensao, gestacao, imunossupressao, dependéncia funcional,
deficiéncia e uso continuo de medicamentos gque interferem na
salivacao ou na saude periodontal. A saude bucal, nesse sentido,
deixa de ser evento isolado e passa a compor o acompanhamento
de riscos gerais a saude (World Health Organization, 2024;

Winkelmann et al,, 2023).

Os achados indicam ainda que a integracao territorial depende de
acdes coletivas com linguagem acessivel. Grupos de gestantes,
idosos, cuidadores, escolares e pessoas com doencas cronicas
podem receber orientacdes sobre higiene oral, alimentacao, uso de
fluor, reconhecimento de sinais de alerta e importancia do
acompanhamento odontologico. Ao participar desses grupos com a
Enfermagem, a Odontologia amplia sua presenca educativa e
aproxima a populacao de praticas preventivas. AO mesmo tempo, a
Enfermmagem passa a incorporar mensagens de saude bucal em sua

rotina de promocao da saude.

A implementacao dessa integracao exige pactuacao local. Unidades
de saude podem definir fluxos de encaminhamento, critérios de
prioridade, tempo esperado de resposta, devolutiva ao profissional
que identificou a demanda e registro das orientacdes no prontuario.
Sem essa organizacao, o encaminhamento tende a se tornar apenas
uma orientacao verbal, sem garantia de continuidade. A integracao
efetiva exige que a equipe acompanhe se o usuario foi atendido, se

compreendeu as recomendacdes e se necessita de novo suporte.

43. Papel da Enfermagem na Triagem, Educaciao e

Longitudinalidade do Cuidado



A Enfermagem emerge como area estratégica para a promogao da
saude bucal porque mantém contato frequente e longitudinal com
individuos, familias e comunidades. A revisao de Albougami et al.
(2023) aponta que profissionais de Enfermagem podem contribuir
para a reducao da carga de doencas bucais quando recebem
formacao adequada em letramento, prevencao e cuidados orais.
Contudo, a mesma literatura evidencia que lacunas de
conhecimento, insegurang¢a técnica e auséncia de treinamento
limitamtn  a incorporacao sistematica desse tema nas rotinas

assistenciais.

Na consulta de Enfermagem, a abordagem de saude bucal pode ser
desenvolvida por meio de perguntas de rastreamento, observacao
de sinais visiveis e orientacao breve. A avaliacao nao precisa assumir
carater odontoldgico especializado; seu objetivo é identificar
necessidades, orientar autocuidado e encaminhar ao cirurgidao-
dentista quando houver risco, queixa ou nhecessidade de
acompanhamento. Essa atribuicao € compativel com a pratica de
cuidado integral, pois amplia a escuta e evita que a boca seja tratada

como dimensao separada do corpo.

O estudo de Koo et al. (2024) reforca a importancia de intervencoes
educacionais interprofissionais ao demonstrar melhora no
letramento em saude bucal entre estudantes de Enfermagem apds
uma acao de aprendizagem oral-sistémica. Esse achado € relevante
porque indica que a formacao pode modificar conhecimentos e
preparar futuros profissionais para reconhecer relacdes entre saude
bucal e saude sistémica. Entretanto, os resultados também sugerem
gue determinados dominios, como cancer bucal, podem continuar

demandando maior aprofundamento educativo.



A experiéncia relatada por Haber e Cipollina (2024), ao sintetizar
resultados de um programa de educacao e pratica em saude bucal
para Enfermagem, mostra que iniciativas sustentadas ao longo do
tempo podem influenciar curriculos, praticas clinicas e politicas de
formacao. Esse tipo de evidéncia demonstra que a integragao nao
depende apenas de boa vontade individual, mas de estratégias
institucionais que incluam conteudos, competéncias, materiais,

supervisao e avaliacao.

Na assisténcia direta, a Enfermagem pode atuar na orientacao sobre
higiene oral, cuidado com proteses, alimentacao saudavel,
hidratacao, uso correto de medicamentos, sinais de infeccao,
acompanhamento de criancas e idosos, prevencao de agravos em
pessoas acamadas e encaminhamento para avaliacao odontoldgica.
Em ambientes hospitalares ou de longa permanéncia, essa atuacao
se torna ainda mais importante, pois a dependéncia funcional pode

impedir que o individuo realize higiene adequada sem auxilio.

A longitudinalidade da Enfermagem também favorece o
acompanhamento da adesdo. Muitas vezes o usuario recebe
orientacao odontoldgica, mas nao consegue aplica-la por falta de
recursos, baixa compreensao, medo, rotina familiar complexa ou
dificuldades de locomocao. A Enfermmagem, por estar mais proxima
do cotidiano das familias, pode identificar essas barreiras e propor
adaptacdes realistas, como reorganizacao da rotina de higiene,
apoio de cuidadores, encaminhamento social ou retorno para

reavaliacao.

4.4. Papel da Odontologia no Apoio Técnico, Planejamento e

Continuidade Assistencial



A Odontologia contribui com conhecimentos especificos
indispensaveis ao cuidado integral, pois é responsavel pela avaliacao
clinica da cavidade oral, diagnostico de agravos, planejamento
preventivo e terapéutico, acompanhamento de procedimentos e
orientacao técnica da equipe. A integracao com a Enfermagem nao
dilui essas competéncias;, ao contrario, permite que elas sejam
acionadas de modo mais oportuno e articulado as necessidades

gerais de saude.

Mays (2021) argumenta que a formacao odontoldgica precisa
preparar profissionais para atuar em sistemas colaborativos, nos
quais a saude bucal seja integrada a saude geral. Essa perspectiva
exige que o cirurgiao-dentista compreenda determinantes sociais,
condicdes sistémicas, comunicacao interprofissional e organizacao
de redes. O cuidado odontoldgico, portanto, deixa de ser restrito a
intervencao clinica e passa a envolver educacao, coordenacao,

corresponsabilizacao e participacao em decisdes coletivas.

Nos servicos de Atencao Primaria, a Odontologia pode desenvolver
apoio matricial a Enfermagem e aos demais profissionais,
oferecendo orientacdes sobre sinais de alerta, priorizacao de casos,
cuidados preventivos e manejo inicial de demandas. Esse apoio
pode ocorrer em reunides de equipe, discussdes de casos,
capacitacdes curtas e construcao de protocolos. Tais acdes reduzem
encaminhamentos desnecessarios, qualificam os encaminhamentos

necessarios e tornam o0 acesso Mais organizado.

A continuidade assistencial € outro ponto de destagque. Apds
atendimento odontolégico, a equipe de Enfermagem pode
acompanhar se o usuario compreendeu as orientacdes, se necessita

de apoio para executar cuidados e se ha fatores de risco persistentes.



Essa devolutiva fortalece a contrarreferéncia e evita que a consulta
odontoldgica seja um evento isolado. Para isso, 0s registros precisam
ser acessiveis e compreensiveis para a equipe, com linguagem

objetiva e orientacdes aplicaveis.

A atuacao odontoldgica também € relevante na qualificacao de
acoes coletivas. Ao participar de grupos educativos, campanhas,
visitas a escolas, acompanhamento de gestantes e cuidado a idosos,
O cirurgiao-dentista aproxima sua pratica da promoc¢ao da saude e
amplia a resolutividade das equipes. Essa presenca conjunta com a
Enfermagem favorece mensagens coerentes, reduz informacdes

contraditorias e fortalece a confianca do usuario na equipe.

4.5. Educacao Interprofissional e Competéncias Colaborativas

A educacao interprofissional foi identificada como um dos caminhos
Mais consistentes para fortalecer a integracao entre Enfermagem e
Odontologia. As competéncias do Interprofessional Education
Collaborative (2023) destacam valores e ética, papéis e
responsabilidades, comunicacao e trabalho em equipe. Quando
aplicadas a saude bucal, essas competéncias favorecem a
compreensao de que a promocao da saude depende de

responsabilidades compartilhadas e de atua¢ao coordenada.

O estudo de Haresaku et al. (2024) mostrou que programas de
educacao interprofissional envolvendo estudantes de Odontologia e
Enfermagem contribuiram para melhorar percepcdes sobre papéis
profissionais e necessidade de colaboracao. Esse achado indica que
experiéncias formativas comuns podem reduzir esteredtipos,
ampliar reconhecimento mutuo e preparar estudantes para a

pratica em equipes. A relevancia desse resultado esta no fato de que



muitos conflitos interprofissionais se originam da falta de

compreensao sobre o trabalho do outro.

A formacao interprofissional deve incluir situagdes reais ou
simuladas, nas quais estudantes e profissionais discutam casos,
identifiquem necessidades bucais e sistémicas, planejem acdes
educativas e construam encaminhamentos. A aprendizagem
baseada apenas em aulas tedricas tende a ser insuficiente, pois a
colaboracao envolve comunicacao, negociacao, escuta e tomada de
decisao compartilhada. Dessa forma, a integracao precisa ser

exercitada em cenarios praticos.

Koo et al. (2024) acrescentam que intervencdes educacionais oral-
sistémicas podem elevar o letramento em saude bucal entre
estudantes de Enfermagem. Esse resultado reforca a necessidade de
inserir conteudos de saude bucal de modo transversal nos
curriculos, nao como tema periférico, mas como componente da
saude coletiva, da clinica, da promoc¢ao da saude e do cuidado a

populacdes vulneraveis.

A educacao permanente nos servicos deve seguir a mesma logica.
Reunides rapidas, oficinas, protocolos visuais, checklists de triagem,
discussao de casos e avaliacao de indicadores podem fortalecer
competéncias colaborativas entre profissionais ja inseridos na rede.
O aprendizado continuo permite atualizar praticas, corrigir falhas e

adaptar fluxos as necessidades do territorio.

A analise dos estudos sugere que a educacao interprofissional é
mais efetiva quando esta associada a mudancas organizacionais.
Capacitar profissionais sem modificar agenda, registro, fluxo e

supervisao pode gerar frustragcao, pois o conhecimento adquirido



nao encontra espaco para ser aplicado. Assim, formacao e gestao
devem caminhar juntas para transformar competéncias em praticas

reais.

4.6. Grupos Prioritarios e Ciclos de Vida com Maior Necessidade

de Articulacao

Os achados indicam que a integracao entre Enfermagem e
Odontologia ¢é especialmente importante em grupos que
demandam acompanhamento longitudinal. No pré-natal, por
exemplo, a consulta de Enfermagem €& uma oportunidade para
orientar gestantes sobre alteracdes bucais, alimentacao, higiene,
seguranca do atendimento odontoldgico e importancia da consulta
com o cirurgido-dentista. Oliveira et al. (2023) mostram que
enfermeiros reconhecem a relevancia do cuidado odontoldégico na

gestacao, mas apontam desafios de comunicacao e continuidade.

A literatura sobre colaboracao interprofissional no pré-natal reforca
gue a saude bucal da gestante envolve dimensdes clinicas e
educativas, exigindo articulacao entre profissionais da Atencao
Primaria (Gasque et al, 2023). Quando a gestante recebe orientacdes
consistentes e encaminhamento oportuno, aumenta-se a
possibilidade de prevencao de dor, inflamacao e agravos que podem
comprometer bem-estar, alimentacao e qualidade de vida durante a

gravidez.

Na infancia, a integracao permite que orientacdes de saude bucal
sejam incorporadas a puericultura, vacinacao, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento e acdes escolares. A Enfermagem
pode reforcar praticas de higiene, aleitamento, alimentacao

saudavel, uso racional de acucar e importancia das consultas



odontoldégicas. A Odontologia pode complementar com avaliacao
especifica, aplicacao de medidas preventivas e acompanhamento
de risco. Essa combinacao amplia a prevencao desde os primeiros

anos de vida.

No cuidado a pessoa idosa, a articulacao torna-se ainda mais
sensivel. Revisao sistematica sobre saude bucal de pessoas
dependentes em instituicbes de longa permanéncia identificou
barreiras como falta de treinamento, insuficiéncia de recursos, baixa
prioridade, dificuldades relacionadas ao comportamento do
residente e pouca participacao regular de profissionais de
Odontologia (Pombo-Lopes et al., 2025). Esses achados demonstram
gue a higiene oral diaria e o cuidado com proteses exigem apoio da
equipe de Enfermagem, orientacdo técnica odontolégica e

organizacao institucional.

Pessoas com doencas crénicas também demandam integracao.
Condi¢cdées como diabetes, doencas cardiovasculares, cancer,
doencas respiratorias e uso de multiplos medicamentos podem se
relacionar a alteragcdes bucais, risco de infeccao, xerostomia,
dificuldade alimentar e menor capacidade de autocuidado. A
Enfermagem acompanha essas condicdes de forma frequente,
enquanto a Odontologia pode contribuir com avaliacao especifica e
orientacdes preventivas. A comunicagao entre as areas permite que

sinais bucais sejam incorporados ao acompanhamento clinico geral.

Pessoas com deficiéncia, acamadas ou com dependéncia funcional
exigem planos de cuidado individualizados. Nesses casos, a
orientacao ao cuidador € decisiva, pois a capacidade de executar
higiene oral pode depender de terceiros. A equipe deve considerar

limitacdes motoras, cognitivas, sensoriais, econémicas e familiares. A



integracao entre Enfermagem e Odontologia permite adaptar
orientacdes, indicar recursos, acompanhar dificuldades e prevenir

complicacoes.

4.7. Comunicacao, Referéncia, Contrarreferéncia e Registros

Integrados

A comunicacao apareceu como eixo decisivo para a efetividade da
integracao. A literatura demonstra que profissionais podem
reconhecer a importancia da saude bucal, mas ainda assim nao
realizar encaminhamentos adequados quando desconhecem fluxos,
critérios ou responsabilidades. Laniado et al. (2021) evidenciam que a
colaboracao interprofissional em saude bucal depende de
conhecimento, praticas de encaminhamento e percepcao de

relevancia entre profissionais de atencao meédica e primaria.

No cotidiano dos servicos, a comunicagao precisa superar a
informalidade. Encaminhamentos verbais, bilhetes ou orientacdes
genéricas tendem a se perder, principalmente em unidades com
alta demanda. A integracao requer registro objetivo da queixa,
achados observados, motivo do encaminhamento, prioridade,
conduta realizada e retorno ao profissional que identificou a
necessidade. Esse processo favorece continuidade, avaliacao de

resolutividade e responsabilizacao compartilhada.

A contrarreferéncia € igualmente importante. Quando a
Odontologia devolve informacdes a Enfermagem, a equipe
consegue acompanhar adesao, reforcar orientacoes e identificar se o
usuario precisa de novo atendimento. Sem essa devolutiva, o

cuidado se fragmenta: a Enfermagem encaminha, mas nao sabe o



desfecho; a Odontologia atende, mas nao necessariamente integra o

resultado ao plano geral. O registro integrado reduz essa ruptura.

Outra implicagcao é a necessidade de linguagem comum. Termos
excessivamente técnicos podem dificultar a compreensao entre
profissionais e usuarios. Recomenda-se que registros e orientacdes
sejam claros, objetivos e aplicaveis, indicando sinais de alerta,
medidas de autocuidado e necessidade de retorno. A comunicacao

interprofissional deve ser precisa sem perder funcionalidade.

A analise aponta que reunides de equipe, discussao de casos e
planejamento de acdes coletivas funcionam como dispositivos de
integracao. Esses espacos permitem que Enfermagem e
Odontologia alinhem prioridades, identifiquem usuarios de maior
risco e construam solucdes para barreiras do territério. A
interdisciplinaridade, nesse sentido, nao se resume ao fluxo
documental, ela se concretiza na interacao continua entre

profissionais.

4.8. Barreiras para Implementacao da Pratica Interdisciplinar

As barreiras identificadas podem ser agrupadas em formativas,
organizacionais, comunicacionais e culturais. As barreiras formativas
envolvem lacunas no ensino de saude bucal para profissionais de
Enfermagem e pouca exposicao de estudantes de Odontologia a
praticas interprofissionais. Esse cenario contribui para inseguranca,
desconhecimento de papéis e baixa incorporacao da saude bucal

em avaliacdes gerais (Albougami et al, 2023; Mays, 2021).

As barreiras organizacionais incluem agendas separadas, auséncia
de protocolos, excesso de demanda, falta de tempo, poucos espacos

de reuniao, sistemas de informacao fragmentados e dificuldade de



acompanhar encaminhamentos. Oliveira et al. (2022) mostram que
desafios nos processos de trabalho podem limitar a efetivacao da
saude bucal na Estratégia Saude da Familia, especialmente quando
predominam praticas curativas e planejamento  pouco

compartilhado.

As barreiras comunicacionais estao relacionadas a falta de retorno
entre profissionais, a indefinicao de prioridades e a baixa clareza
sobre quando encaminhar. A consequéncia € a fragmentacao do
cuidado e a perda de oportunidades preventivas. Em muitos
servigcos, O usuario transita entre profissionais sem que haja
articulacao efetiva do plano de cuidado. A integracao exige
comunicacao formal e informal, mas sempre acompanhada de

registro e acompanhamento.

As barreiras culturais dizem respeito a percepcao de que a saude
bucal pertence exclusivamente a Odontologia. Essa visao limita o
papel de outros profissionais na promog¢ao da saude e reduz a
capacidade de identificacao precoce de demandas. O cuidado
integral exige superar essa divisao, reconhecendo que cada profissao
mantém suas competéncias especificas, mas compartilha a

responsabilidade pela promocao da saude.

Em instituicbes de longa permanéncia, as barreiras podem ser
agravadas por dependéncia funcional, escassez de materiais, falta de
treinamento e baixa prioridade da higiene oral na rotina de
cuidados. Pombo-Lopes et al. (2025) destacam que intervencdes
direcionadas, treinamento padronizado e apoio de profissionais
odontoldgicos sao necessarios para qualificar o cuidado oral de

pessoas dependentes. Esse achado é diretamente aplicavel a



integracdo com a Enfermagem, que geralmente coordena ou

executa cuidados cotidianos nessas instituicoes.

4.9. Potencialidades e Implicagoes Praticas para os Servicos de

Saude

Apesar das barreiras, a integracao entre Enfermagem e Odontologia
apresenta potencial para ampliar acesso, qualificar
encaminhamentos e fortalecer a prevencao. A presenca da
Enfermagem nos diferentes pontos de contato com o usuario
permite que a saude bucal seja abordada mesmo quando a pessoa
nao procura espontaneamente o servico odontologico. Isso €
relevante porque muitas demandas bucais sao naturalizadas pelos

usuarios até que se tornem dor intensa, infeccao ou perda funcional.

Uma implicacao pratica € a criagao de instrumentos simples de
triagem bucal na consulta de Enfermagem. Esses instrumentos
podem conter perguntas sobre dor, sangramento, lesdes,
dificuldade de mastigacao, perda dentaria, proteses, halitose,
xerostomia, consumo de acucar, tabagismo, higiene, ultima consulta
odontoldgica e barreiras de acesso. O objetivo nao é diagnosticar,
mas classificar risco e acionar a equipe odontolégica quando

necessario.

Outra implicacao € o fortalecimento das acdes educativas conjuntas.
Quando enfermeiros e cirurgides-dentistas participam do mesmo
grupo, a mensagem de saude torna-se mais integrada. Por exemplo,
em grupos de diabetes, a equipe pode abordar alimentacao, uso de
medicamentos, autocuidado, sinais de alerta e saude periodontal.
Em grupos de gestantes, pode discutir mitos sobre atendimento

odontoldégico, higiene, alimentacao e cuidado do bebé. Em grupos



de idosos, pode tratar de proteses, xerostomia, dor, nutricao e
prevencao de quedas relacionadas a fragilidade.

Os servicos também podem estabelecer indicadores de
acompanhamento. Entre eles, destacam-se: numero de usuarios
triados pela Enfermagem com necessidade bucal; proporcao de

encaminhamentos odontolégicos efetivados; tempo entre

identificacao e atendimento; registros de contrarreferéncia;

participacdao em ac¢des educativas; numero de profissionais
capacitados; satisfacao do wusuario; e resolucao das principais
gueixas. Com base nesses achados, o Quadro 3 apresenta uma
matriz propositiva elaborada pelos autores para apoiar a organizagao

pratica do cuidado.

Quadro 3. Proposta de organizacao pratica da integracao entre

Enfermagem e Odontologia.

Etapa do Acao da Acao da Resultado
cuidado Enfermagem Odontologia esperado
Acolhimento Identificar queixas, Definir critérios Deteccao
e consulta sinais visiveis, de prioridade e precoce e
inicial habitos, dor, orientar sinais encaminhamen
dificuldade gue exigem to qualificado.
mastigatoria e avaliacao
dltima consulta especializada.
odontologica.
Educacao Reforcar Fornecer Maior
em saude orientacdes de conteudo técnico  letramentoem

Encaminha
mento

autocuidado nos

sobre higiene,

salde bucal e

grupos, visitas e flUor, proteses, mensagens
consultas de alimentacao e educativas
rotina. sinais de alerta. coerentes.

Registrar motivo,
prioridade e

Receber
demanda, avaliar

Continuidade
entre triagem,



barreiras de acesso risco e devolver atendimento e

identificadas. conduta a acompanhame
equipe. nto.
Acompanha Verificar adesao, Reavaliar, tratar e Reducao da
mento dificuldades ajustar fragmentacao e
longitudinal familiares, orientacdes maior
condic¢oes conforme resolutividade.
materiais e evolucao clinica.
necessidade de
retorno.
Cestao e Participar de Analisar perfil das Planejamento
avaliacao reunioes, demandas e integrado e
monitorar propor acdes melhoria
indicadores e preventivas para continua do
sinalizar o territorio. cuidado.
demandas
recorrentes.

Fonte: elaboracao propria, 2026.

A proposta apresentada no Quadro 3 € uma construcao dos autores
a partir da sintese interpretativa das fontes analisadas. Portanto, nao
corresponde a achado empirico direto de um uUnico estudo e nao
pretende substituir protocolos locais; trata-se de um roteiro de
organizacao coerente com as evidéncias, diretrizes e lacunas
discutidas. Sua utilizacao deve considerar recursos disponiveis, perfil
epidemioldgico do territério, capacidade da equipe e prioridades

definidas pela gestao local.

Outra potencialidade relevante € a humanizacdao. Usuarios que
apresentam medo de atendimento odontoldégico, vergonha da
condicao bucal ou dificuldade de acesso podem se beneficiar da
escuta qualificada da Enfermmagem e da orientacdao acolhedora da
Odontologia. A abordagem interdisciplinar reduz culpabilizacao e

permite compreender que o autocuidado ¢é influenciado por



condicdes materiais, vinculos familiares, cultura, acesso a produtos

de higiene e experiéncias anteriores com 0s servicos.

Assim, a integracao tem potencial de qualificar nao apenas
resultados clinicos, mas também a experiéncia do usuario. Quando a
equipe atua de modo coordenado, o usuario recebe informacdes
mMais claras, percebe continuidade entre os atendimentos e tende a
confiar mais no servico. Esse efeito € importante para adesao,

retorno e manutencao de habitos saudaveis.

4.10. Sintese Critica dos Achados

A sintese critica indica que a integracao entre Enfermagem e
Odontologia é sustentada por evidéncias recentes, documentos
internacionais e marcos normativos nacionais, mas esses materiais
Nnao possuem a mesma natureza metodoldgica. As revisdes e
estudos empiricos sustentam os achados sobre barreiras, educacao
interprofissional, triagem e continuidade do cuidado. Ja
documentos legais, institucionais e diretrizes fundamentam o
contexto politico-organizacional da saude bucal e da pratica

colaborativa.

O principal achado da revisao € que a integracao amplia o olhar
clinico e preventivo. A Enfermagem identifica necessidades em
momentos variados do cuidado; a Odontologia oferece avaliacao
especializada e direciona condutas preventivas e terapéuticas.
Quando esses saberes se articulam por meio de comunicacao
formal, registro e contrarreferéncia, o servico aumenta sua
capacidade de reconhecer riscos, orientar usuarios e acompanhar

desfechos.



O segundo achado refere-se a formacao e a educacao permanente.
A literatura mostra que a colaboracao nao depende apenas da
presenca de profissionais N0 mesmo servico, mas de competéncias
compartilhadas, compreensao de papéis, treinamento e espacos
reais de discussao. Assim, curriculos, oficinas, protocolos e
simulacdes interprofissionais tornam-se estratégias importantes

para transformar a integragcao em pratica cotidiana.

O terceiro achado relaciona-se a gestao do cuidado. A integracao
deve ser planejada em trés niveis: formacao profissional, processo de
trabalho e monitoramento de indicadores. No nivel da formacao, €
necessario inserir conteudos de saude bucal e educacao
interprofissional; no processo de trabalho, criar triagens, fluxos e
registros compartilhados; e, na gestao, acompanhar indicadores de

acesso, resolutividade, contrarreferéncia e satisfacao do usuario.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta revisao permitem afirmar que a integracao entre
Enfermagem e Odontologia contribui para o cuidado integral em
trés dimensodes principais. Em primeiro lugar, amplia a identificacao
precoce de necessidades bucais em consultas, acolhimentos, visitas
domiciliares, grupos educativos e acompanhamento de condicoes
créonicas. Em segundo lugar, fortalece a educacao em saude e o
autocuidado, pois aproxima orientacdes de higiene oral,
alimentacao, prevencao e sinais de alerta das rotinas ja conduzidas
pela Enfermagem e pela Odontologia. Em terceiro lugar, qualifica o
encaminhamento e a continuidade assistencial quando ha registro,

contrarreferéncia e pactuacao de fluxos entre os profissionais.



O estudo posiciona a integragao entre saude bucal e saude geral
como tema atual no estado da arte da promoc¢ao da saude,
especialmente diante das recomendacdes internacionais de
cobertura universal em saude bucal e dos marcos normativos
brasileiros que reforcam a Politica Nacional de Saude Bucal no SUS.
A contribuicao do artigo esta em demonstrar que a colaboracao
entre Enfermagem e Odontologia nao deve ser tratada como acao
ocasional, mas como estratégia permanente de organizagao do
cuidado, com impacto potencial na Atencao Primaria, no pré-natal,
na infancia, no envelhecimento, nas condicbdes crbnicas e nas

situacdes de vulnerabilidade social.

Como lacunas, destacam-se a escassez de estudos avaliativos sobre
resultados clinicos da integracdao, a pouca padronizagcao de
indicadores, a fragilidade dos registros compartilhados e a
necessidade de pesquisas que comparem modelos de triagem,
encaminhamento e contrarreferéncia em diferentes servicos. Por se
tratar de revisao bibliografica, este estudo nao mensura diretamente
desfechos clinicos ou organizacionais. Recomenda-se que pesquisas
futuras avaliem intervencdes interdisciplinares com indicadores de
acesso, resolutividade, satisfacao dos usuarios, adesdao as
orientacdes, tempo de encaminhamento, qualidade de vida e

impacto sobre grupos vulneraveis.
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