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A experiência iniciou com escuta qualificada de mães e

profissionais da ESF sobre dificuldades na amamentação,

deglutição e fala. Com o apoio da APS, foi estruturado um fluxo

intersetorial com triagem ativa em puericultura e creches,

capacitação de profissionais, avaliação no CEO e testes de

Martinelli e Bristol, Cirurgia junto com fonoaudiólogo e orientação.

O acompanhamento foi encaminhado para as UBS, e retorno em 8

ou 14 dias, tendo alta funcional e cuidado humanizado próximo

das famílias.

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

A experiência demonstrou que a APS tem papel estratégico na

detecção precoce e continuidade do cuidado. A ESF, com suporte

técnico e formação contínua, consegue realizar triagens efetivas e

orientar famílias. O modelo exige pactuação entre os pontos da

rede, flexibilidade de agenda e comunicação fluida. A alta adesão

das famílias mostrou o potencial de transformação do cuidado

compartilhado na infância.

APRENDIZADO E ANÁLISE CRÍTICA

Fortalecer a APS como ordenadora do cuidado, garantindo

diagnóstico e tratamento precoces da anquiloglossia em bebês e

crianças, com fluxo integrado entre ESF, fonoaudiologia, educação

infantil e CEO, promovendo cuidado contínuo e equitativo no SUS.

OBJETIVOS

RESULTADOS

O fluxo intersetorial implantado em Goiana-PE, com protagonismo

da APS e apoio da ESF, representa um modelo replicável e

sustentável. Recomenda-se sua adoção em municípios que

possuam estrutura semelhante, priorizando a formação

permanente das equipes e integração com a educação infantil. O

cuidado articulado na infância impacta positivamente toda a

trajetória de saúde.

CONCLUSÃO E/OU RECOMENDAÇÕES
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Integração entre APS, ESF, CEO e educação elevou atendimentos a

bebês (<1 ano) em 276%, cirurgias em 147% e diagnósticos de

anquiloglossia em 156%, ampliando acesso e melhorando

desfechos.


