
4-Cuidado em SB durante o pré-natal como 
fator protetivo à 

saúde bucal do(a) bebê/criança 

• Adição de açúcar na mamadeira
• Não-higienização da boca
• Cárie Precoce da Infância (+ que 1 dente afetado

aos 71 meses deidade*)
“cárie de mamadeira”

O cuidado em saúde bucal deve integrar
o acompanhamento qualificado e
integral ao pré-natal na APS, a fim de
promover o bem-estar físico, mental e
social das mães e bebês, devendo ser
incorporado como rotina ao pré-natal.

*Fonte: American Academic of Pediatric Dentistry

Por que priorizar as gestantes no acesso à APS?

 Pré-Natal Odontológico-qualidade e integralidade

Revisão Sistemática com Metanálise Gestantes
com Doença Periodontal têm risco dobrado
para parto prematuro OR 2.01 (95% CI 1.71, 2.36)

(Manrique-Corredor et al., 2018)

2- Agravos bucais e a gestação: 

Fator preditor para risco à gestação, 
parto e nascimento

1- Pré-natal multiprofissional, 
qualificado e integral 3- Acesso APS

Público-alvo estratégico para que todas
as pessoas cobertas pela APS recebam
cuidados em SB.



Programa de Pré-natal Odontológico - Objetivos

• Tornar a atenção odontológica rotina do pré-natal das gestantes, como fator protetivo 
à mãe e ao bebê

• Superar as limitações de acesso à atenção odontológica, a partir de priorização de 
público mais estratégico: para as 16.000 esf sem referência em SB, o programa induzirá 
a estruturação do acesso para as gestantes.

• Promover o referenciamento responsável das esf aos profissionais de SB e a ampliação 
da atuação multiprofissional no cuidado desse público.

• Contribuir para a melhoria das condições de saúde bucal na primeira infância, 
considerando as orientações ofertadas às gestantes durante o pré-natal odontológico 
sobre os cuidados em saúde bucal do bebê.

• Estimular a realização de ações de educação permanente para os profissionais da APS, 
a fim de qualificar os atendimentos no âmbito do Pré-Natal Odontológico



Pré-Natal com
médico/enfermeiro
na eSF/eAP com 
esb vinculada

Saúde Bucal na ESF

Encaminhamento p/

atendimento na mesma equipe

Pré-Natal com  
médico/enfermeiro na
eSF/eAP sem saúde

bucal vinculada

Se o município não tiver eSB/profissionais de SB
como referência da eSF, deverá organizar a Rede.
Isso induz solicitação de novas equipes.

Saúde Bucal ch dif
na EAP

Pré-Natal com
médico/enfermeiro 
sem equipe de saúde bucal

Profissionais de 
Saúde Bucal

Funcionamento: diretrizes para a organização do acesso

UBS



Resultados esperados: Ampliação cobertura Pré-natal odontológico

19%

Monitoramento 
Quadrimestral

Nome do Indicador Fonte Método de Cálculo

Proporção de gestantes com  
atendimento odontológico  

realizado
SISAB

N° de Gestantes com PN na APS e atendimento  
odontológico

Parâmetro de cadastro x SINASC ou n°de  

População IBGE gestantes
identificadas



Panorama do acesso das gestantes à saúde bucal na APS?

(Fonte: SISAB, Q3 - 2020) 
*Foram consideradas equipes avaliadas para componente Desempenho 

< 24.0% ≥ 24.0% e < 42.0%  ≥ 42.0% e < 60% ≥ 60%

Apenas 19% das gestantes que realizam consultas de Pré-Natal foram referenciadas ao atendimento odontológico em 2020.
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Incentivo financeiro Covid: 2x o valor previsto no Previne e repassado
vinculado às esb

*estimado

Valor do indicador PNO  

R$ 645,00 
por eSF, caso alcance 

a meta de 60%

Valor do indicador PNO  

Pandemia 

R$ 1.290,00 
por eSB, a título de 

incentivo reforço ações

Prejuízo de alcance de 
meta devido à Pandemia 
de Covid-19 e suspensão 

dos tto odontológicos 
eletivos 



Premissas e Ações sugeridas para o contexto da Covid

*estimado

• Avaliar sempre as condições epidemiológicas locais para organizar o atendimento odontológico.

• As equipes esf e esb deverão planejar conjuntamente as agendas de consultas entre enfermeiros, médicos e dentistas, de modo 
que a consulta odontológica seja agendada para um dia em que a gestante já tem programada a visita à UBS, otimizando seu 
deslocamento.

• Preconizar entre as equipes o agendamento da consulta odontológica para horários de menor fluxo de pessoas na UBS.

• Utilizar recursos de telessaúde para pré-atendimento, monitoramento e orientação em saúde bucal das gestantes.

• Se identificada situação de urgência odontológica no primeiro atendimento, resolução no mesmo dia para evitar agravamento.

 Ações
• Disponibilização direta ou contratação de serviços de agendamento remoto de consultas, atendimento pré-clínico, 

monitoramento remoto. 
• Aquisição de EPI, descontaminante e barreiras anti contaminação;
• Aquisição de instrumentais/insumos para odontologia de mínima intervenção;
• Aquisição de itens que estimulem o autocuidado em saúde bucal;
• Desenvolvimento e elaboração de materiais orientativos das gestantes;
• Instalação de filtro HEPA nos consultórios odontológicos, entre outras recomendações de ambiência


