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RESUMO  

 

O período gestacional é um momento que compreende inúmeras mudanças no corpo da mulher 

e, por isso, o atendimento pelos profissionais de saúde deve ser de forma interdisciplinar. Um 

dos profissionais incluídos nessa equipe é o cirurgião-dentista, com papel fundamental na 

prevenção das possíveis doenças bucais que podem acometer a gestante devido as alterações 

hormonais nessa fase. Porém, uma das dificuldades tais pacientes enfrentam é a falta de 

profissionais preparados e seguros para um atendimento eficiente. O objetivo desse trabalho foi 

promover uma capacitação ao cirurgião-dentista, para o atendimento à gestante e a puérpera.   

A capacitação foi elaborada através de um curso com uma carga horária de 20h, junto com ele, 

será oferecido um material didático contendo 5 Unidades, nas quais são abordadas a fase de 

formação embrionária dos dentes, as alterações psicológicas, físicas e fisiológicas mais comuns 

durante a gestação e as alterações bucais mais importantes durante o período gestacional. Além 

disso, são discutidos os medicamentos mais seguros e apresentados protocolos de atendimento 

odontológico para serem usados na gestação. Por fim, são apresentadas a importância da 

amamentação e da higiene bucal do bebê para a saúde da criança. Além desse material, será 

fornecido um modelo de Cartilha para que os profissionais possam entregar às futuras mamães, 

com dicas para cuidado da sua saúde bucal e com um espaço para que o profissional realize o 

acompanhamento odontológico dessa paciente. Os resultados esperados consistem na melhora 

da capacidade técnica dos profissionais diante ao atendimento odontológico à gestante e uma 

adesão maior dessas pacientes ao tratamento, tendo em vista que um dos motivos de ausência 

delas nos consultórios é a falta de segurança dos profissionais durante o atendimento. 

 

Descritores: Educação em odontologia; gestantes; pré-natal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The gestational period is a time that involves countless changes in the woman's body and, 

therefore, care by health professionals must be interdisciplinary. One of the professionals 

included in this team is the dental surgeon, with a fundamental role in preventing possible oral 

diseases that can affect pregnant women due to hormonal changes at this stage. However, one 

of the difficulties that such patients face is the lack of professionals who are prepared and 

confident to provide efficient care. The objective of this work was to promote training for dental 

surgeons to provide care to pregnant and postpartum women. The training was developed 

through a course with a workload of 20 hours, along with it, teaching material containing 5 

Units will be offered, in which the embryonic formation phase of teeth, the most common 

psychological, physical and physiological changes during pregnancy and the most important 

oral changes during the gestational period. In addition, the safest medications are discussed and 

dental care protocols for use during pregnancy are presented. Finally, the importance of 

breastfeeding and baby's oral hygiene for the child's health are presented. In addition to this 

material, a booklet model will be provided for professionals to give to future mothers, with tips 

for taking care of their oral health and with a space for the professional to carry out dental 

monitoring for this patient. The expected results consist of an improvement in the technical 

capacity of professionals in providing dental care to pregnant women and a greater adherence 

of these patients to treatment, considering that one of the reasons for their absence from the 

clinics is the lack of safety of professionals during care. 

 

 

KEY WORDS: Dental education; pregnant women; prenatal.
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1. INTRODUÇÃO 

 

A gestação é um período de inúmeras mudanças no corpo da mulher e, por ser um 

momento único no seu ciclo de vida, a deixa mais suscetível e sensível a receber e absorver 

informações que sejam importantes e mostrem benefícios para o binômio mãe-bebê (CODATO; 

NAKAMA; MELCHIOR, 2008). A fonte dessas informações, geralmente são pessoas em que 

a gestante deposita confiança, como pessoas da sua família (mãe, avó) e o médico que está a 

acompanhando (ALVES; BEZERRA, 2005). 

Porém, durante a gestação é necessário que a mulher receba uma assistência 

multiprofissional que contemple todo o ciclo gravídico-puerperal e, outras necessidades de 

saúde ao longo desse processo. Entre os profissionais que devem estar envolvidos, estão o 

obstetra, o pediatra, o nutricionista, o enfermeiro e, o cirurgião-dentista. Entretanto, na maioria 

dos casos, o acesso é limitado somente ao obstetra (FELDENS et al., 2005).  

Sendo assim, o médico, sabendo que a gestação é um momento propício para o 

desenvolvimento de algumas doenças bucais, deve fazer o encaminhamento dessa paciente para 

a consulta com o cirurgião-dentista (FELDENS et al., 2005). Postergar esse atendimento pode 

agravar um problema bucal pré-existente e gerar a necessidade de uma intervenção mais 

invasiva (CECHINEL et al., 2016). Além disso,  problemas que podem ser evitados através da 

prevenção no acompanhamento do pré-natal odontológico podem surgir e, além de prejudicar 

a saúde da mãe, podem causar complicações ao feto, pois  existe correlação entre a inflamação 

dos tecidos bucais maternos (gengivite e periodontite) e o nascimento de bebês de baixo peso 

ou prematuros (BERNARDI; MASIEIRO; OLIVEIRA, 2019). 

Entretanto, o atendimento odontológico à gestante é repleto de barreiras, além das 

dificuldades de acesso a esse profissional, por mulheres de baixas condições socioeconômicas, 

muitos mitos, crenças e inverdades deixam as mulheres inseguras quanto a visita ao cirurgião-

dentista, pois acreditam que o tratamento pode prejudicar o bebê ou sua formação (CECHINEL 

et al., 2016).  

Desta forma, é fundamental que o cirurgião-dentista esteja capacitado para realização do 

atendimento odontológico em gestantes visando à promoção a saúde em gestantes e bebês. 

 

1.1 Referencial teórico 

De acordo com a Lei nº 8080 de 19 de setembro de 1990, as ações propostas pelo SUS 

(Sistema Único de Saúde) devem seguir os princípios da Universalidade – acesso aos serviços 
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de saúde em todos os níveis de assistência; e da Integralidade – conjunto de ações e serviços, 

individuais ou coletivos, exigidos para todos os níveis de complexidade (BRASIL, 1990). 

Sendo assim, a Portaria nº 569, de 01 de junho de 2000 instituiu o Programa de 

Humanização no Pré-Natal e Nascimento. O objetivo principal desse programa foi o 

desenvolvimento de ações de promoção, prevenção e assistência à saúde de gestantes e recém-

nascidos, promovendo a ampliação de acesso a assistência, aumento na qualidade e capacidade 

da assistência obstétrica (BRASIL, 2000).  

No ano de 2004, foram instituídas as Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal 

publicada pelo Ministério de Saúde em 2004. As diretrizes determinam que deve ser assegurada 

a gestante o encaminhamento a uma consulta odontológica que, minimamente, deve incluir os 

seguintes atos: orientação sob possibilidade de atendimentos durante a gestação; exame bucal 

e identificação de risco; diagnóstico de lesões e necessidade de tratamento; diagnóstico de 

gengivite ou doença periodontal; orientações sobre hábitos, tanto alimentares quanto de higiene 

(BRASIL, 2004).  

Por meio do Decreto nº 1.459, de 24 de junho de 2011, foi instituída a Rede Cegonha 

no âmbito do Sistema Único de Saúde para garantir o direito da mulher ao planejamento 

familiar e atenção personalizada durante a gravidez, parto e puerpério. Além disso, garante os 

direitos dos bebês ao parto, crescimento e desenvolvimento saudáveis. É dentro desse programa 

que a gestante deve ser encaminhada para a equipe de Saúde Bucal da sua unidade de referência 

ou, caso seja uma gestante de alto risco, deve ser encaminhada para o CEO – Centro de 

Especialidades Odontológicas – mais próximo (OLIVEIRA, HADDAD 2018). 

De forma a incentivar as equipes de saúde a melhorarem seus índices de atendimento 

odontológico à gestante, o Governo Federal instituiu no ano de 2019, com a Portaria nº 2.979, 

de 12 de Novembro, o Programa Previne Brasil, que estabelece um novo modelo de custeio da 

Atenção Primária e, dentro dos indicadores para o cálculo do pagamento, está o pré-natal 

odontológico. A verba é proporcionalmente destinada os municípios com melhores 

desempenhos – mínimo de 43% das gestantes que realizaram atendimento odontológico, com 

objetivo de atingir a meta de 60% (BRASIL, 2019). 

No ano de 2022, a fim de aprimorar o atendimento odontológico à gestante, o Ministério 

da Saúde lançou novas diretrizes para o atendimento odontológico a gestantes na Atenção 

Primária a Saúde, visando melhorar o atendimento e atualizar os profissionais com evidências 

que apontam a necessidade do tratamento, restrições no atendimento e contraindicação de 

prescrições. Na caderneta da gestante, disponibilizada pelo SUS, há uma página com todos os 
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itens para que o dentista da Unidade Básica de Saúde possa seguir um passo-a-passo para a 

realização do exame bucal (BRASIL, 2022). 

A ausência da gestante no atendimento odontológico pode ser percebida a partir dos 

dados do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). Em um 

comparativo entre os dois quadrimestres de 2022, houve um crescimento da adesão das 

mulheres ao pré-natal odontológico nas cidades que compõe a 5ª Regional de Saúde do estado 

do Paraná. Entretanto, mesmo com o aumento, os números, esses ainda não são expressivos. 

Na cidade de Guarapuava, por exemplo, no primeiro quadrimestre, de 830 gestantes com o pré-

natal em andamento, somente 531 compareceram ao atendimento odontológico (Figura 1). Já 

no segundo quadrimestre, de 949 gestantes, somente 548 compareceram ao atendimento 

odontológico (Figura 2), reforçando o fato de que ainda temos dificuldades em inserir como 

rotina o atendimento a elas (SISAB, 2023). 

Tal dificuldade na adesão ao atendimento pode se justificar pois ainda existem 

profissionais da área que, devido a insegurança para executar o atendimento dessas pacientes, 

corroboram as afirmações da impossibilidade do tratamento, mesmo com todo o aparato 

educativo fornecido pelo Ministério da Saúde e pelas capacitações do próprio UNASUS. 

 Essa hesitação, geralmente é fruto de uma lacuna na formação desses profissionais, 

visto que são poucas as instituições de ensino superior que oferecem formação direcionada a 

esse tipo de paciente em sua grade curricular (ASSUNÇÃO; MIGUEL 2015).  
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Figura 1: Base de dados do SISAB referente aos números do 1º quadrimestre. 
Fonte: Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica. Acessado em 10/01/2023 
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A formação do cirurgião-dentista no Brasil é regulamentada pelas Diretrizes 

Curriculares Nacionais, regulamentada pela Resolução nº 3, de 21 de junho de 2021, que no 

Figura 2: Base de dados do SISAB referente aos números do 2º quadrimestre. 
Fonte: Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica. Acessado em 10/01/2023 
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Capítulo V, seção I, determina quais são os conteúdos curriculares obrigatórios, não apresenta 

em nenhum de seus parágrafos algo específico para o ensino direcionado ao atendimento da 

gestante ou puérpera. Menciona apenas que o aluno deve ter compreensão e domínio das 

técnicas e da prática clínica em todas as fases do ciclo de vida. Alguns cursos optam por incluir 

o assunto dentro das disciplinas que envolvem o atendimento a pacientes especiais.  

A necessidade de uma capacitação específica para o atendimento a gestante foi 

evidenciada a partir de alguns estudos (CECHINEL et al., 2016). Cirurgiões dentistas ao serem 

perguntados sobre escolhas seguras num possível atendimento à gestante não souberam quais 

materiais e medicações deveriam ser utilizados ou optaram por não realizar nenhum tipo de 

tratamento (MARIA et al., 2021). Cerca de 30% dos profissionais elegeram a prilocaína ou a 

mepivacaína como anestésicos locais para tratamento odontológico de gestantes. Porém, 

nenhum desses fármacos deve ser utilizado em gestantes pois a prilocaína pode levar a 

contrações uterinas e metehemoglobinemia fetal e a mepivacaína pode causar bradicardia no 

feto (MARIA et al., 2021) O anestésico mais seguro a ser utilizado seria a lidocaína, devido ao 

seu baixo potencial de toxicidade e rápido início de ação com baixas doses do sal anestésico 

(FELTRIN-SOUZA & CHICHORRO, 2022).  

Portanto, é fundamental que as gestantes realizem o atendimento odontológico durante 

a gestação e o puerpério. Para que a gestante possa receber um atendimento seguro no 

consultório odontológico, o profissional deve estar capacitado para o atendimento e realizar 

ações em promoção da saúde para esse público. 

A importância da garantia da gestante ao atendimento odontológico é evidenciada na 

literatura. Estudos realizados por POLITANO & ECHEVERRIA (2014) mostram que a 

gengivite gravídica tem uma prevalência altíssima (35 a 100%) com um aumento substancial 

dessa condição bucal durante a 36ª semana de gestação. Isso ocorre pois o aumento dos 

hormônios femininos circulantes na gestante promove uma ação vasodilatadora que exacerba a 

reação inflamatória gengival (MARIOTTI; MAWHINNEY, 2013) Associado a isso, o mal-

estar ocasionado pela gestação, dificulta a higiene bucal, propicia o aumento do biofilme e, 

agrava o quadro de gengivite (MELO et al., 2007). 

 Além disso, as infecções periodontais podem se disseminar pela corrente 

sanguínea estimulando a produção de citocinas inflamatórias, o que aumenta o risco de 

complicações obstétricas como o parto prematuro, o nascimento de bebês de baixo peso e a pré-

eclâmpsia (FIGUEIREDO et al., 2019). 
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Sendo assim, o objetivo deste estudo é elaborar um material instrucional de capacitação 

do cirurgião-dentista voltado ao atendimento e estratégias de promoção a saúde de gestantes. 

Além disso, criar materiais complementares que possam auxiliar a comunicação do profissional 

com a paciente. 

 

1.2. Justificativa 

 

O atendimento odontológico durante a gestação é essencial para manutenção das 

condições de saúde da mãe e do feto. Porém, devido aos mitos existentes em torno do 

atendimento odontológico, essa mulher acaba adiando o tratamento e em algumas situações, o 

próprio dentista faz essa observação – para que a paciente aguarde o bebê nascer e realizar o 

tratamento com tranquilidade – por insegurança no manejo dessa paciente (MARTINS et al., 

2013). 

E essa insegurança vem da formação do cirurgião-dentista, pois a grade curricular da 

graduação não inclui nenhuma diretriz específica para o atendimento à gestante, normalmente 

esse aprendizado é incluído nas disciplinas relacionadas a Pacientes Especiais ou 

Odontopediatria, e é ofertado como um conteúdo extra, não desenvolvido da forma aprofundada 

como deveria ser.  

Desta forma, a conduta do Cirurgião-Dentista em relação ao atendimento à gestante é 

um fator decisivo para a adesão do tratamento odontológico, principalmente quando se sabe 

que a condição da saúde bucal da mulher pode afetar negativamente o feto. Portanto, é 

necessária a capacitação desses profissionais, aumentando assim a adesão dessas pacientes ao 

tratamento odontológico preventivo e/ou restaurador e melhorando, não somente a sua condição 

de saúde bucal, mas também a qualidade de vida e formação do bebê. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 – Objetivo Geral: 

 Elaborar um curso de capacitação para o cirurgião-dentista da rede pública e 

privada para o atendimento a gestante e a puérpera, buscando a melhoria do atendimento 

odontológico dessas pacientes. 

 

2.2– Objetivos Específicos: 

Elaborar uma apostila contendo cinco unidades didáticas para capacitar o 

Cirurgião-Dentista a realizar um atendimento de qualidade e com segurança para as 

pacientes gestantes e puérperas; 

Elaborar a cartilha de Saúde Bucal da Mamãe com orientações relacionadas a 

saúde bucal da gestante e do bebê voltadas à gestante e a puérpera que poderá ser 

utilizada como uma ferramenta de promoção da saúde bucal nessas pacientes. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS  

Delineamento do estudo  

 Esse é um estudo do tipo tecnológico social. Os estudos de tecnologia social buscam 

através de uma relação direta entre a academia e a sociedade responder as demandas sociais, 

através do desenvolvimento de produtos inovadores e inclusivos (ALMEIDA, 2010).  

 

Público-alvo 

 O público direto do curso de capacitação são os acadêmicos de odontologia e cirurgiões-

dentistas que busquem ampliar seus conhecimentos em relação ao atendimento em saúde bucal 

na gestação e puérpera. Além disso, as gestantes e puérperas são afetados diretamente com a 

melhoria na capacitação do cirurgião-dentista devido ao incremento na promoção de saúde 

desses indivíduos.  

 

Curso de Capacitação ao Atendimento Odontológico à Gestante e Puérpera 

Para a realização de tal capacitação elaborou-se um curso presencial com 20 horas/aula, 

dividido em cinco unidades. Essa capacitação se constitui de aulas expositivas-dialogadas e 

uma apostila impressa contendo os tópicos essenciais. Além disso, ao final do curso o 

profissional receberá uma cartilha contendo informações importantes sobre promoção da saúde 

à gestante e a puérpera que poderá ser disponibilizada a gestante/puérpera. 

O Curso foi dividido em cinco unidade educacionais que serão descritas a seguir: 

 

Unidade I: Noções de embriologia e aspectos do desenvolvimento dental no período pré-

natal 

Objetivos de aprendizagem: 

Abordar a formação embrionária da arcada dentária; 

Descrever os estágios de mineralização dos dentes e os fatores intrínsecos e extrínsecos que 

podem produzir alterações durante o desenvolvimento dental do bebê ainda durante a gestação. 

 

Unidade II: Alterações decorrentes da gravidez 

Objetivos de aprendizagem  

Detalhar as alterações psicológicas, físicas e fisiológicas mais comuns durante a gestação;  

Enfatizar as alterações bucais mais importantes durante o período gestacional e relacionar essas 

alterações com a doença periodontal, erosão dentária e cárie. 
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Unidade III: Ação dos fármacos durante a gestação 

Objetivos de aprendizagem 

Identificar os processos farmacocinéticos que ocorrem com os fármacos a partir do momento 

que são administrados; 

Explicar os mecanismos de proteção placentária contra a ação de xenobióticos; 

Discutir o uso dos analgésicos, analgésicos opioides, anti-inflamatórios não-esteroidais, anti-

inflamatórios esteroidais, antibióticos, anestésicos, vasoconstritores e ansiolíticos, os fármacos 

mais utilizados pelo cirurgião-dentista, na gestação. 

 

Unidade IV: Técnicas e protocolos de atendimento à gestante 

Objetivos de aprendizagem 

Detalhar e relacionar as fases da gestação com os protocolos de atendimento odontológico mais 

adequados e seguros; 

Apresentar protocolos sugestão de tratamento odontológico; 

 

Unidade V: Amamentação e saúde bucal do bebê 

Objetivos de aprendizagem: 

Descrever a técnica correta de amamentação e explicar a sua importância para a prevenção de 

intercorrências e para a adequada produção de leite; 

Explicar os prejuízos do uso de bico artificiais para a amamentação e para o desenvolvimento 

das estruturas estomatognáticas; 

Descrever as principais recomendações a respeito da higienização bucal do bebê.  

 

 Além disso, na conclusão do curso será disponibilizado um material para auxiliar a sua 

comunicação com a paciente – uma cartilha de saúde bucal.  

 

Cartilha de Saúde Bucal da Mamãe  

 A cartilha foi elaborada com informações a gestante, visando promover incremento na 

sua saúde bucal. São disponibilizadas instruções sobre hábitos alimentares e, higiene bucal 

visando a redução do risco de desenvolvimento de doenças bucais durante a gestação.  

Outro objetivo essencial dessa cartilha é que a gestante possa acompanhar a evolução 

da sua saúde bucal durante esse período através das anotações realizadas pelo cirurgião-dentista 

após as consultas odontológicas. Essa cartilha será disponibilizada aos cirurgiões-dentistas no 
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curso de capacitação e poderá ser utilizada como ferramenta de promoção da saúde à gestante 

e a puérpera. 

Para elaboração de ambos os produtos, foram utilizados dados extraídos de livros 

didáticos referências no assunto abordado, artigos e estudos científicos das bases de pesquisa 

mais utilizadas (PubMED, Scielo, Cochrane) e dados dos documentos oficiais disponibilizados 

pelo Ministério da Saúde. 

Certificação 

Após conclusão do curso, tendo cumprido a exigência de participação mínima de 75% 

da carga horária total, o participante receberá sua certificação. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Para elaboração da capacitação organizou-se um curso voltado ao profissional cirurgião-

dentista de 20 horas/aula, dividido em cinco unidades: Unidade I - Noções de embriologia e 

aspectos do desenvolvimento dental no período pré-natal; Unidade II - Alterações decorrentes 

da gravidez; Unidade III - Ação dos fármacos durante a gestação; Unidade IV - Técnicas e 

protocolos de atendimento à gestante e Unidade V - Amamentação e saúde bucal do bebê 

(APÊNDICE 1). 

Na Unidade I buscou-se apresentar ao profissional os estágios de desenvolvimento dos 

dentes na vida intrauterina e quais os fatores extrínsecos ou intrínsecos que podem afetar esse 

desenvolvimento. 

A Unidade II abordou quais são as alterações fisiológicas mais importantes decorrentes da 

gravidez. Essas alterações, sejam elas físicas, fisiológicas, psicológicas e bucais podem afetar 

o bom desenvolvimento do atendimento odontológico e é fundamental que o cirurgião-dentista 

entenda de que maneira essas modificações corporais podem afetar a abordagem e o tratamento 

odontológico. 

A ação dos fármacos durante a gestação foi abordada na Unidade III onde foram 

apresentados os medicamentos de uso eletivo nessas pacientes e suas dosagens ideais, as drogas 

prescritas como antibióticos, analgésicos e anti-inflamatórios, até as utilizadas em consultório, 

como os anestésicos locais.  

As técnicas e protocolos de atendimento à gestante foram discutidos na Unidade IV. Nesse 

tópico abordou-se as maneiras de realização do atendimento odontológico de acordo com cada 

período da gestação, quais procedimentos podem ser realizados e como programar o tratamento 

da forma mais segura e confortável para a paciente.   

A amamentação e saúde bucal do bebê, ou seja, o período pós-natal foi abordado na 

Unidade V da apostila instrucional (APÊNDICE 2). O objetivo desse tópico foi capacitar o 

cirurgião-dentista para auxiliar a paciente com essas informações extremamente relevantes nos 

primeiros meses de vida do bebê. Além disso, essa unidade promoverá incentivo à 

amamentação, evitando a inserção dos bicos artificiais e fará a prevenção da doença cárie, 

ensinando a futura mãe sobre a melhor forma de higienizar os primeiros dentes do bebê. 

Serão realizados exercícios em sala ao final de cada unidade de aprendizagem, após as 

aulas expositivas-dialogadas objetivando gerar discussão dos conteúdos entre os participantes, 

o que agregará ainda mais o conhecimento do profissional. 
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 Ao final do curso de Capacitação será fornecido ao profissional cirurgião-dentista uma 

Cartilha de Saúde Bucal da Mamãe. Nessa cartilha, serão disponibilizadas informações para 

que a gestante possa cuidar da sua saúde bucal em casa, desde instruções sobre hábitos 

alimentares até como tornar a higiene bucal mais eficaz, reduzindo o risco de inflamações e 

infecções periodontais. Ao final dessa cartilha está disponível uma tabela onde o dentista pode 

fazer um controle das visitas da gestante ao consultório e da condição bucal da paciente, 

deixando claro em todas as consultas se houve melhora ou onde estão os pontos em que é 

necessária mais atenção na hora da higiene. 
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O maior desafio é a aderência dos profissionais a essa capacitação para que haja 

conscientização da importância do acompanhamento odontológico durante o período pré-natal 

e fazê-los compreender que esse atendimento é seguro, desde que haja uma formação 

direcionada. Tal dificuldade estende-se também aos médicos obstetras, devido ao seu 

desconhecimento sobre a importância do acompanhamento odontológico, muitos acabam não 

aconselhando a gestante a procurar atendimento e, alguns deles, ainda a desencorajam, 

afirmando que o atendimento é perigoso. Inclui-se também um desafio em relação as pacientes, 

já que há a necessidade de campanhas de conscientização para que elas busquem o atendimento 

com o Cirurgião Dentista e tenham esse cuidado direcionado com a saúde bucal.  
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5. ADERÊNCIA 

   

 O produto escolhido, um Curso de Capacitação ao Atendimento Odontológico à 

Gestante e Puérpera possui aderência a linha de pesquisa do Programa de Pós-Graduação em 

Promoção da Saúde (PPGPS) da UniGuairacá pois está inserido na linha de pesquisa Estratégias 

interdisciplinares em Inovação e Promoção da Saúde.  

O produto escolhido visa capacitar o profissional cirurgião-dentista da rede pública ou privada 

para o atendimento odontológico à gestante e à puérpera, prevenindo e tratando doenças bucais 

que possam ser prejudiciais à saúde do bebê em formação.  

 

6. IMPACTO 

 

O produto é de alto impacto tendo em vista as deficiências observadas na formação 

acadêmica do cirurgião-dentista em relação ao atendimento odontológico na gestação e 

puerpério. Com o conhecimento adquirido através da capacitação, tanto de profissionais da rede 

pública, quanto da privada, o princípio da integralidade pode ser seguido de uma forma ainda 

melhor. Com profissionais seguros a respeito do atendimento, os encaminhamentos tendem a 

aumentar a adesão das gestantes à consulta odontológica. Esse impacto poderá ser percebido a 

médio e longos prazos e ser mensurado através do número de atendimentos a gestantes e de 

complicações observadas pela não-realização de procedimentos odontológicos durante a 

gestação.  

 Além disso, essa melhoria na capacitação da formação odontológica poderia 

provocar um impacto maior, pois existe uma relação entre a saúde bucal da gestante e a 

saúde do bebê em formação. Sendo assim, pode impactar direta e indiretamente sobre o 

nascimento de bebês mais saudáveis necessitando de menos intervenções, na redução de 

índices de partos prematuros e em um pós-parto mais saudável. 

 

7. APLICABILIDADE 

  

 O entregável tem alta aplicabilidade, pois trata-se de uma capacitação que pode ser 

realizada em poucos dias. Após o período de pandemia, onde os cursos em formato online 

tomaram força, podemos, em um momento oportuno, optar-se também por inserir a capacitação 

em uma plataforma, possibilitando assim a aderência de um maior número de profissionais.  
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8. INOVAÇÃO 

 

O produto descrito tem um médio teor de inovação tendo em vista que utiliza de 

conhecimentos e formatos pré-existentes. A sua aplicabilidade tem um teor maior de 

inovação pois irá aliar o conhecimento para capacitar o profissional com os meios de 

difundir as informações entre a população, de forma que incentive as gestantes a terem um 

cuidado maior com a sua saúde bucal nesse período. 

Com uma melhora significativa na capacitação dos cirurgiões-dentistas, os médicos 

podem tem mais instruções e segurança ao encaminhar suas pacientes para o acompanhamento 

odontológico. Inclusive dentro do setor público, onde ainda existem falhas nos 

encaminhamentos devido a insegurança dos profissionais.  

 

9. COMPLEXIDADE 

 

 Os atores envolvidos no cenário beneficiado, colocam nosso produto como de média a 

alta complexidade. Quando se considera que esse curso possa ser desenvolvido com 

profissionais da rede pública, envolve capital público e a participação de docentes, sendo assim, 

de alta complexidade.  Será de média complexidade quando envolver os docentes e os discentes. 

 

10. PRODUTOS ESCOLHIDOS  

  

 - Capacitação ao atendimento odontológico pré-natal ao Cirurgião Dentista: Curso – 

presencial – que totalizará uma carga horária de 20h, com um auxílio do material didático com 

todo o conteúdo administrado nas aulas, imagens e referências bibliográficas. Além do curso, 

o cirurgião-dentista que participar da capacitação receberá a cartilha “Saúde Bucal da Mamãe”.  

Essa cartilha é uma ferramenta de promoção da saúde que visa ofertar informações de qualidade 

sobre os cuidados com a sua saúde bucal as pacientes gestantes e puérperas. A cartilha também 

conterá uma tabela para o acompanhamento da evolução do quadro odontológico da paciente.  
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12. APÊNDICE 1 – Apostila do Curso de Capacitação ao Atendimento Odontológico à estante 

e Puérpera 
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APÊNDICE 2 – Cartilha “Saúde Bucal da Mamãe” 
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