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Consideracoes

Modulo |: Oficina de Classificacdo de Risco




Considerou-se

SUS -8080 /81142 - 1990 / decreto 7508 Regulamentacdo 2011
- Politica Nacional de Atencdo Basica 2011
Diretrizes da Politica Nacional de SB 2004

A Organizacdo das Acoes de SB na Atencdo Bdasica : uma proposta para o
SU8 — SP 2001 — em Revisdo

esolucao SS 159 — 2007 — Estabelece Rotinas de monitoramento das acoes
coletivas- (em Revisdo)

Cadernos de Atencdo Bdsica N° 17

Guia de recomendacoes para o uso de fluoretos no Brasil, 2009



Constituicao Federal: Seguridade Social

Art. 196. A sAUDE E DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO, garantido mediante
politicas sociais € econdmicas que visem d reducdo do risco de doenga e de
outros agravos € ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. SGo de relevancia publica as acdes e servicos de saude, CABENDO AO
PoODER PUBLICO dispor, nos termos da lei, sobre suad REGULAMENTACAO,
IZACAO E CONTROLE, devendo sua EXECUCAO ser feita diretdmente ou
és de terceiros e, fambém, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

198. As agoes e servigos publicos de saude integram UMA REDE REGIONALIZADA
E HIERARQUIZADA e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes DIRETRIZES:

| - descentralizagao, com direcdo unica em cada esfera de governo;

I - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participagao da comunidade.



Principios do SUS

iversalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

» ||| - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

» |V -igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

» V - direito a informagado, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

» V|- divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usudrio;

o0 da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos € a orientacdo

» V|| - utiliza
Atica;

progra

articipagao da comunidade;

IX /descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo:
énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;
b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e saneamento bdsico;

dos Municipios na prestagdo de servigos de assisténcia a saude da populacdo;
Xl - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

Xl - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

X| - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e



Modelo de Saude SUS

Apos Alma Ata (1978) — 8® Conferencia Nacional de Saude (1986)

MODELO BIOMEDICO

» Visdo segmentada da saude com foco na
doenca : A saude foi fragmentada em
especialidades e o ser humano, visto sob o
olhar ga doenca em partes isoladas do
corpy.

xclui a SB do resto do corpo

MODELO INTEGRADO

Visdo ampliada de saude

Correlaciona
ambiente/sociedade/biologia

Promocdo de saude; visdo intersetorial

Inclusdo da SB — equipe Multidisciplinar



Estratégia para Reorganizacdo da
Atencdo Bdsica

™ 5F




*CUIDADO INTEGRAL ] « TRABALHO MULTIPROFISSIONAL
DO USUARIO VINCULO INTERDISCIPLINAR

ACOLHIIMENTO . APOIO MATRICIAL
ABORDAGEM PSICOSOCIAL
VISITA DOMICILIAR

*PROCESSO SAUDE DOENCA DEFINICAO DE PERFIL EPIDEMIOLOGICO
PLANEJAMENTO E
PROGRAMACAQO DA ATENCAO

CLINICA AMPLIADA
ESCALA DE COELHO

PROKMOCAO DE SAUDE NASF (MATRICIAMEMTO)
ENCAO DE DOENCAS

THATAMENTO PSE- PROGRAMA DE SAUDE NA ESCOLA

PST- PTS- GENOGRAMA
PROJ.DE SAUDE NO TERRITORIO  PROJ. TERAPEUTICO SINGULAR  gcomAPA



Onde deve estar a Saude Bucal

LINHAS DE CUIDADO:

Protocolos: Ciclos de vida:
Gestante; 0 a 24 meses; 2 a 92 anos; 10 a 19 anos; Adultos; Idosos; Pessoas com deficiéncia

Redes Tematicas
Integrall/dde Fluxos

e @W .’_

ﬁ’m | Iii!.

PESSOA A -
CEGONHA ( PSICO  CRONICO-  URGENCIA
DEFICIENCIA  sOCIAL  ONCO-  EMERGENCIA
OBESIDADE
_NEFRO

Populagdo socialmente vulneravel



Diretrizes do
Politica Nacional de Saude Bucal (2004)

Gestdo Participativa

Etica

ACESSO

Acolhimento

Vinculo

Responsabilidade Profissional



Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal

Interdisciplinaridade e Multiprofissionalismo
Integralidade da Atencado
Intersetorialidade

Ampliacdo e Qualificacdo da Assisteéncia
Condicoes de Trabalho

ParGmetros



Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal

1. Acoes de Promocdo e Protecdo de Saude:
1.1.Fluoretacdo das Aguas
1.2.Educacdo em Saude
1.3.Higiene Bucal Supervisionada
1.4. Aplicacdo Topica de Flgor



Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal

2. Acoes de Recuperacao: Diagnostico e o tratamento
de doencas.

3.Acoes de Reabilitagao : Recuperacdo parcial ou total
das capacidades perdidas como resultado da doenca
e na reinfegracdo do individuo ao seu ambiente social
e a sua atividade profissional



Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal

Prevencdo e controle do cdncer bucal

Implantacdo e aumento da Resolutividade
do pronto-atendimento



Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal

Grupo de O a 5 anos

Grupo de criancas e adolescentes (6-18 anos)
Grupo de gestantes

Grupo de adultos

Grupo de idosos



Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal

CEO

LRPD

REDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
ODONTOLOGIA HOSPITALAR

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ESF



Revisao Documento 2001 :A
Organizacao das Acoes de
SB na Atencdo Bdsica : uma
proposta para o SUS - SP

Recorte e Atualizacdo - Classificacdo de Risco



Objetivo Geral

1-“Promover a Organizagcao do servico em SB na Atencdo
Bdsica, com base nos principios e diretrizes do SUS e suas
oliticas especificas, visando a ampliagdo do acesso,
afravés da melhora na resolutividade e da oferta do
servico de Atencdo em Saude Bucal .

“*Atendimento Eficiente/Eficaz /Efetivo com foco o cidaddo”




Objetivo Especifico do Projeto

= |- Oferecer aos municipios uma ferramenta facil e de larga escala, que
permita a facil identificacdo das prioridades e definicdo de fluxos de
encaminhamento com equidade;

»7)- Reollzor a busca ativa com idenfificacdo dos riscos coletivos,
e individuais as principais afeccoes de saude bucal, para que
se pogsa atuar em tempo habil em individuos ou grupos através da
utiizdcdo de medidas de promocdo de saude e/ou prevencdo de
agravos, de modo a contribuir para a qualidade de vida da
pgpulacdo, além de reduzir as despesas de servicos publicos com
procedimentos curativos mais complexos;

3-Promover o acompanhamento dos casos € monitoramento dos
ultados pelo gestor e toda a equipe de saude bucal ;



4-Agregar outras medidas de fundo epidemiologico,
levando-se em consideracdo dados coletados em
processos de ifrabalho rotineiros, de modo que se
possa avaliar o impacto da acdo sobre as
populacdoes e seu custo beneficio, bem como
colaborar nos processos de planejamento de
politicas publicas em saude.




CLASSIFICACAQ DE
RISCO EM SAUDE BUCAL




Tipos de Risco

» Coletivo: considera os determinantes socioecondmicos
e culturais do processo saude-doenca. Visao de
comunidade e/ou localidade:

» Familiar: considera a forma de organizacdo, hdabitos
comportamentais € culturais e relacoes sociais
estabelecidas pelas familias;

= |ndividual: considera os determinantes biolégicos do
Processo saude-doenca;

Unasus/Unifesp



ONDE/ PARA QUEM REALIZAR

= NAS UNIDADES DE SAUDE: GRUPOS — GESTANTES, HIPER/DIA, etc
» NAS ESCOLAS

» Fspacos Sociais: igreja, associagcao de Bairro, Industrias, etc

= EVENTOS: Feiras de Saide, Acao Global, etc

= VISITAS DOMICILIARES ( menos indicadas por serem menos abrangentes e
dispenderem mais tempo)




CLASSIFICACAO DE RISCO INDIVIDUAL
PRINCIPAIS DOENCAS BUCAIS

CANCER
BUCAL

‘ RISCO . DOENCA
INDIVIDUAL PERIODONTAL

OCLUSOPATIAS




CLASSIFICACAQO DE RISCO: CONSIDERA A
SITUACAO ENCONTRADA

O0-BAIXO RISCO:

Sem sinais de atividade de doenca e sem historia
pregressa.

1-RISCO MODERADO:

Sem sinais de atividade de doenca, mas com
historia pregressa de doenca.

2-ALTO RISCO:

Com presenca de atividade de doenca, com
ou sem historia pregressa de doenca




CLASSIFICACAO DA SITUACAO
ENCONTRADA

= O INDIVIDUO SERA CLASSIFICADO PELA PIOR CONDICAO ENCONTRADA




CLASSIFICACAQO DE RISCO A DOENCA
MULTIFATORIAL CARIE

= O PROFISSIONAL REGISTRARA A CONDICAO
ENCONTRADA PARA A DOENCA MULTIFATORIAL ,
CARIE, LEVANDO EM CONTA 2 PRINCIPAIS FATORES:

= PRESENCA DE CARIE
= PRESENCA DE BIOFILME




— Risco Individual
e Risco Familiar
. Risco Coletivo

1-Fator Necessario: BEIOFILME

2-Fatores determinantes:

- Negativo: exposicdo a acUcares
- Positivo: Exposicao ao Fluoretos
3-thore{ Modulares:

’

-Biolggico Saliva

Obs.: Para o controle da doenca,
deve-se procurar agir sobre esses
fatores.

;f'.a . = 4 f - C ~
Classe social

Depdsitos

e Dentes
microbianos

Depositos

Fieka Dentes
microbianos

Diagrama multifatorial ( carie como doenca complexa)

fonte adaptada de Fejerskov e Maniji



RISCO COLETIVO

» Acesso a agua tratada;

» Acesso a fluoretacdo das dguas de abastecimento
publico;
» CPO-D acima da media ou de 3;

Morador de municipio ou regido com baixo IDH,
alto IPRS , morador de bolsoes de pobreza;

» Acesso a programas de atencdo em Saude Bucal;
» HAabitos culturais

» Agricultores, surfistas, Tabagistas, confeiteiros |
grupos de iguais)



RISCO FAMILIAR

» Baixa renda familiar;

®» Menor grau de escolaridade maternag;

» Desemprego dos pais ou responsaveis;

» Maior concentfracdo de habitantes no domicilio;
» Falta de acesso ao creme dental com fluor;

» Uso coletivo da escova;

» Habitos alimentares na familia que favorecem o
consumo de sacarose e carpoidrato;

» Exposicdo a violéncia doméstica
» Desestruturacdo Familiar —

= Cultura familiar

» Rede social de Apoio




Escala de Coelho™: Risco Familiar
DADOS DA FICHA A SIAB Escore
:
: D
3

Baixas condic0es de saneamento 3
Desnutri¢io grave 3
s~ 7e8

R1-risco menor

R2- risco médio

Drogadicdo 2
Analfabetismo 1

Individuo menor de seis meses de idade 1
Individuo maior de 70 anos de idade 1

Hipertensao Arterial Sistmica ' *Elege-se informacdes da Ficha A , do ESF

Diabetes Mellitus 1 (ESF)como sentinelas para avaliacdo das
Relacio morador/ comodo maior que 3 situacdoes a que as familias possam estar
expostas no dia-a-dia, e a partir dai realiza-se a

Relacdo morador/ comodo igual a 1 2 oontuacdo de risco familiar.

Relacdo morador/ cdomodo menor que 1 0



RISCO INDIVIDUAL

» Saliva

» Esmalte Hipopldsico

=» Experiéncia de cdrie (principal preditor)

= Presenca de Placa (qualidade e quantidade): (fator necessario)
posicdo ao fluor (meio de uso)

Frequéncia de ingestdo de sacarose

» Frequéncia de escovacao; (tempo para formacdo da cdrie)
®» |nicio tfardio do hdabito de escovacdo

®» Afraso escolar

» Autopercepcdo sobre os agravos bucais



Risco Individual: SITUACAO ENCONTRADA
Fator 1: PRESENCA DE CARIE (SP,2000)

A Auséncia de lesdo de carie, sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha
branca ativa.

B Historia de dente restaurado, sem placa, sem gengivite e/ou sem mancha
branca ativa.
Uma ou mais cavidades em situacao de lesdo cronica, mas sem placa,
sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa.

D Auséncia de lesdo de cadrie ou presenca de dente restaurado, mas com
presenca de placa, de gengivite e/ou mancha branca ativa.

E Uma ou mais cavidades em situacdo de lesdo de cdrie aguda;

F Presenca de dor e/ou abscesso




CRITICA : Observacoes para atualizacdo

= As restauragoes provisorias com necessidade de observacdo ndo estdo
previstas nas descricoes;

» Ao integrar conjuntamente dois fatores primordiais  doenca cdarie, num
mesmo grupo “D”, observa-se viés para a andlise estatistica devido
constatacdo de subnotificagoes para o fator placa/gengivite. O que
impossikilita tambéem, o acompanhamento do impacto das agcoes educativas e
de pregmocdo de saude, com atuacdo principal sobre a placa bacteriana.

» hA plecessidade de distinguir as caries, indicadas para ART, cldssicas oclusais e
cipggulos ( tipo classe | de Black), visando o confrole epidemioldgico da Cdrie
recomendada pela SES, desde 1989, onde jd indicava-se a adequacdo de
eio como forma de estabilizar a doenca.

Ampliar a abrangéncia ao cédigo F, pois ndo contempla com clareza o
comprometimento pulpar e periapical, para os casos de pulpites e os focos
residuais.




Revisdo

» O Cddigo C, pode incorporar as restauracoes provisdrias com
necessidade de observacdo

= No codigo “D” separa-se o registro para os 2 fatores considerados na
metodologia original: Fator Historia de Cdrie e Fator Placa.Permanece
o fator cdrie, de mancha branca ativa.

» O codigo “E” passa a descrever as cdries de cavidade tipo Classe | de
Blagk (Indicadas para ART), sem comprometimento Pulpar.

» O/codigo F passa a designar cdries de cavidade tipo Classe ILII, IV e
de Black.

» /O Codigo F original, passa a denominar-se G sob o seguinte descritivo:
comprometimento pulpar e periapical: pulpite, abscesso e focos
residuais.




Risco Individual: SITUACAO ENCONTRADA
Fator 1: PRESENCA DE CARIE

A Auséncia de Cdarie ou Historia pregressa de cdrie

Presenca de dente restaurado

C Presenca de situacdo de lesdo de cdrie crbnica e/ou presenca de
/ restauracdo provisoria.
/D Presenca de Mancha Branca Ativa,

E Presenca de lesdo de cdrie tipo Classe | de Black, sem comprometimento
pulpar evidente (sem dor)
Presenca de lesdo de cdrie de cavidade Classes fipo |, I, IV ou V de

F Black, sem comprometimento pulpar evidente. (Sem dor)

G Comprometimento pulpar e ou periapical: presenca de dor, pulpite,

abscesso e ou focos residudais.




RISCO INDIVIDUAL: SITUACAO ENCONTRADA
FATOR 2: BIOFILME

BIOFILME SITUACAQO INDIVIDUAL
NEGATlvy AUSENCIA DE PLACA E GENGIVITE

POSITWO PRESENCA DE PLACA E/OU GENGIVITE




Escore de Risco & CARIE e Encaminhamentos

Fator Carie Fator Risco Encaminhamento
Biofilme

Promog¢ao/Educagao
A-Sem historia de cdrie : somente higidos m
_ - |
B-Presenca de restauracao m >
Promocdo/ Educacado
- ] FlUor tépico
C-Cdrie cronica / restauracdo provisoria + 5
D-Mancha Branca Ativa + OU- 2
E-Lesdo Classe | de Black, sem + OU- 2 Promog¢do /Educac¢ado
comprometimento pulpar Flbor topico/ART
+ OU- 2 Promocdo/ Educacdo

F-Lesao Classe ILIILIV,V, sem

comprometimento pulpar /Fluor topico/ Selante/ Trat.

Restaurador Convencional TRC

+ OU- 2 Promocdo/ Educacado
/Flbor topico/ Selante/Urgéncia **
/ Trat. Restaurador Convencional
TRC

| G-Comprometimento Pulpar ou
Periapical: Dor, pulpite, abscesso, foco
residual

\\



Organizacao da Demanda
(Encaminhamentos Risco carie)

OO N OO

| [+

Promogoo/Prevengoo e Educogco

l

[ i
@ convencional
: 4 L




Mudancas

= Os Riscos continuam iguais = Baixo/Moderado/Alto (B/M/A)
» Alteragdao de codigo E para os casos indicados para ART;

» |[nclusao de situagoes nao especificadas claramente: Presenca
Restauracao Proviséria, Pulpite € Focos Residuais;

®» denfifica-se os dois principais fatores, separadamente:
»Presenca e grau de evolugdo da carie: A,B,C,D, E, F, G.

» Presenca de Placa e/ou gengivite: + ou -




Recomendacdes: RISCO DE CARIE

» Organizar a Demanda : Priorizacdo dos individuos de alto risco
individual para as unidades de saude e encaminhamento dos riscos
moderados e baixo para agoes coletivas (Promog¢ao-Educagao-
Floor-ART) que correspondem em cerca de 3/4 dos
encaminhamentos

nitorar individualmente a evolucdo da doenca cdrie ao longo
OS ANOS

Monitorar a evolucdo epidemioldgica da cdrie em grupos
populacionais em espacos sociqais:

= Analisar o ACESSO ao tratamento odontolégico;

= Analisar IMPACTO das agcoes de promog¢do em saude nas populacoes e
espacos sociais;



CLASSIFICACAO QUANTO A ATIVIDADE
DAS LESOES DE CARIES

CARACTERISTICAS CLINICAS DAS ETAPAS VISIVEIS DA DOENCA CARIE
LESAO INICIAL DE CARIE, SEM CAVITACAO | COR BRANCA, TEXTURA OPACA, LOCALIZADA
~ MANCHA BRANCA EM AREA DE ACUMULO DE PLACA
LESAO INICIAL DE CARIE CONTROLADA — | COR BRANCA OU PIGMENTADA, TEXTURA LISA,
MANCHA BRANCA INATIVA BRILHANTE
LESAO DE CARIE CRONICA COR ESCURECIDA, BRILHANTE, ASPECTO
ENDURECIDO
/LESAO DE CARIE ATIVA COR AMARELADA, ASPECTO UMIDO E
AMOLECIDO




RISCO DE CARIE BAIXO AE

» A: Auséncia de lesdo de cdrie,
» Historia anterior e atual do individuo ndo revelam sinais de doenca cdarie

» sem sinal de biofilme: sem gengivite, sem placa, sem mancha branca
atfiva




O
]

» B: Historia de dente restaurado, sem placa, sem gengivite e/ou mancha
branca ativa

®» Presenca de restauracoes com material definitivo, restauracoes provisorias em
dentes deciduos proximos da idade de esfoliacdo, auséncia de dentes
compativel com exodontia por carie.



RISCO DE CARIE MODERADO (§ -

» Uma ou mais cavidades em situacdo de lesdo de cdrie cronica; mas sem
placa, sem gengivite e/ou sem mancha branca ativa

» | esdo de cdarie de cor escurecida, brilhante, aspecto endurecido, em
faces lisas ou oclusais, sem base amolecida. Considera-se também dentes
permanentes com restauracoes provisorias.

» Presenca de restauracdo provisoria




ALTO RISCO DE CARIE D

» Mancha branca ativa

» Cor branca, textura opaca, rugosa, localizada em drea de acumulo de
placa.




ALTO RISCO DE CARIE

®» | esdo de cdrie ativa oclusal

» Cor amarelada, aspecto Umido e amolecido.

igil



CLASSIFICACAO DE BLACK

Classe | simples.




ALTO RISCO DE CARIE
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» | esdo de cdrie ativa—-classe ll, lll, IV EV DE BLACK

» Cor amarelada, aspecto umido e amolecido.






CLASSIFICACAO DE BLACK CLASSIFICACAO DE BLACK

Classe |l. Classe lIl.

Cavidades que envolvam as faces proximais dos Cavidades preparadas nas faces proximais dos
pré-molares e molares. dentes anteriores, sem envolvimento da incisal.




CLASSIFICAGAQ DE BLACK

\ / | « Classe V.
“ + Cavidades preparadas no tergco gengival, nas

faces vestibular e lingual / palatina de todos 0s
dentes.

Clase 4




» Presenca de dor, abscesso e/ou raizes residudis.




ALTO RISCO DE CARIE i

®» Presenca de placa e/ou gengivite

» Presenca de placa na superficie dental, visivel sem corar ou secar, em
iluminacdo ambiente, ou sinal indicativo de inflamacdo e sangramento
gengival.




FLUORTERAPIA SEGUNDO O RISCO

» De acordo com o Ministério da Saude o fluor topico , como método
populacional, € recomendada aplicacdo semestral ou quadrimestral

Guia de Recomendacdo de Fluoretos, 2009




Bibliografia
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http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca virtual/esf/2/unidades conteudos
/unidadel50/unidadel50.pdf

» 2 Estado SGo Paulo. 2001. A organizacdo das acdes de saude bucalBrasil,
2009. Guia de recomendacoes para o uso de fluoretos no Brasil

» 3.Pereira, AC. Saude Coletiva: Métodos Preventivos para doencas bucais,
2013

» 4. SMS Sdo Paulo: Diretrizes para a Atencdo em Saude Bucal,2012


http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade15o/unidade15o.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade15o/unidade15o.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade15o/unidade15o.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade15o/unidade15o.pdf

Periodontia

Conceitos Atuais




CRITERIOS DE RISCO DOENCA PERIODONTAL

CLASSIFICACAO CODIGO | CRITERIOS
BAIXO RISCO o) Elemento com periodonto sadio
X Auséncia de dentes no sextante
RISCO MODERADO | 1 Elemento com gengivite
2 Elemento com cdlculo supragengival
B Sequela de doenca periodontal anterior
ALTO RISCO 6 Elemento com cdlculo subgengival (visivel pelo
afastamento/retracdo gengival) e com
mobilidade reversivel ou sem mobilidade
8 Elemento com mobilidade irreversivel e perda

de funcao

Fonte: SMS SGo Paulo, 2012 (Diretrizes para a Atencdo em Saude Bucal)




RISCO PERIODONTAL

= Tomando por base o indice de Russell modificado, examinam-se e
classificam-se apenas os dentes indices para cada sextante ou, na
auséncia deste, o adjacente no mesmo sextante.

» O individuo serd classificado pelo codigo de seu pior sextante.




Organizacdo da Demanda

Encommhqmen’ros Risco Perio)
@

T =

TRATAI\/\ENTO At Bdsica

TRATAMENTO
Especialidade

Promocdo/Prevencdo e Educacdo:

»




Cancer Bucal

Conceitos Atuais




CRITERIOS DE RISCO EM TECIDOS MOLES

CLASSIFICACAO CODIGO CRITERIOS
BAIXO RISCO 0 Tecidos normais
RISCO MODERADO : AI:reroc;oes sem suspeita <,je.mol|gn|dode ,

ndo contempladas no Codigo 2
Alteracoes com suspeita de malignidade.
Ulceras com mais de 15 dias de evolucdo,
com sinfomatologia dolorosa ou ndo,

ALTO RISCO 5 bordas elevadas ou ndo; lesdes brancas e

negras com dreas ulceradas; lesdes
vermelhas com limites bem definidos,
sugerindo eritroplasia; nddulos de
crescimento radpido com dreas ulceradas.

Fonte: SMS Sao Paulo, 2012. (Diretrizes para a Atencao em Saude Bucal)




Organizacao da Demanda
(Encaminhamentos Risco CA Bucal)

> < -

I
Classificacdo de Risco/ Exame Cl
o @
I

- - -
D@
Diagndstico: Bidpsia
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Ficha de Exame Coletivo
Classificacdo de Risco

Familia/Escola/ Presidio/ Crdnicos |ldade |Sexd Risco & Carie Risco Perio Risco CA Bucal |Qutros

Fator Carie| Fator Biofilme | Risco Codigos Risco |Cadigos| Risco Mecessidade Protese

M, F|A,B,C,D,E, F|Positivo, Negativo|B/M/A| 0,1,2,x,b,6,8 | B/M/A| 0,1,2 |B/M/A| 0,1PT, 2PT, 1PPR, 2PPR, 1PT+1PPR




PLANEJAMENTO DAS ACOES:

=»DE ACORDO COM A REALIDADE Situacdo
encontrada (contextualizagao e classificacao)

PRIORIDADE PARA INDIVIDUOS/GRUPOS DE
ALTO RISCO PARA O TRATAMENTO INDIVIDUAL

=»Encaminhamento para todos




Agenda Saude Bucal

Agenda Falta TC 19 Consulta ldentificar Ativ Reunido
(apds classificagdo dos grupos) Tratamento Grupo Campo
1-CRIANCAS E ADOLESCENTES
2 -CRIANCAS E ADOLESCENTES
3- CRIANCAS E ADOLESCENTES

4- Grupo Prioritdrio da US
5- Grupo Prioritdrio da US
6- Grupo da Demanda Espontdnea
com Prioridade Individual

1-CRIANCAS E ADOLESCENTES
2 —-CRIANCAS E ADOLESCENTES
3- CRIANCAS E ADOLESCENTES

4- Grupo Prioritdrio da US
5- Grupo Prioritdrio da US
6- Grupo da Demanda Espontdnea
com Prioridade Individual

o & Joo de Criancas e Adolescentes: < Grupo de Idosos s Grupo de adultos/ Trabalhadores/
Homem
v G ‘\w de atencdo Saude da % Grupos hipertensos, diabéticos, % Grupos socialmente vulneraveis

M 3 caminhada, obesos,efc




Organizacao da Demanda
Agenda Programada

1 EB-SB Agendamento para Tratamento Total de Total

(3a5 consultas / paciente) Atendimento Pacientes
(3a5 consultas/paciente)

120 Grupos Criancas e Adolescentes:

112 Grupos Prioritdrios 120

8 Grupo Demanda Espontdnea com

Prioridade Risco Individual

1320 Grupos Criancas e Adolescentes: 440
1232 Grupos Prioritdrios 246

88 Grupo Demanda Espontdnea com 22
Prioridade Risco Individual Total=708

Base de cdlculo: 220 dias de trabalho/ equipe 40h com 1 dentista e 1 auxiliar / 3 consulta-retorno para
escolares e 5 consulta-retorno para grupos/ retornos quinzenais/ 3 procedimentos por paciente;




Programacdao de Reftornos conforme a
Classificacdo de Risco

Grupo de Risco Retorno programado

Mi%'g‘r’ozo AB.C () ANUAL
clelite Alto D 8 Meses
Alto EFe G 6 Meses
S Mi?jléi)c?jo 0XeB 2 ANOS
Periodontal Moderado le?2 Anual
Alto 6ed8 4 Meses
Baixo 0 Anudal
Tecidos Moles Moderado 1 6 Meses
Alto 2 3 meses

Em vermelho: adotada programacg¢do do municipio de Sdo Paulo




LITERATURA: o falta de acesso ao servico odontologico as familias
cadastradas estd entre os principais problemas da estratégia salde
de familia. Existe dificuldade de universalidade e equidade dessa
populacao assistida.

» Nickel DA, Lima FG, Silva BB. Modelos assistenciais de saude bucal no Brasil.
Cad Saude Publica. 2008;24(2):241-246.

= Ministério da Saude. Caderno de Atencdo Bdsica - n° 17 — Saude Bucal. Brasilia;
2006.

» Brasil. Portaria n. 74, de 20 de janeiro de 2004. Reajusta os valores dos incentivos
financeiros as acdes de saude bucal: portaria de normas e diretrizes da saude
bucal. Diario Oficial da Unido 2003; 21 jan.

= Brasil. Portaria n. 302, de 17 de fevereiro de 2009. Estabelece que profissionais
de saude bucal da estratégia Saude da Familia poderdo ser incorporados as
Equipes de Agentes Comunitdrios de Salde - EACS. Didrio Oficial da Unido
2009; 18 fev.

= Bourget IMMM. Programa Saude da Familia - Saude bucal - Colegdo O
Cotidiano do PSF- Ed Martineri. 2006.




LITERATURA: ..."modelos de priorizagdo da demanda ao tratamento
odontfologico encontrados nas ESF-ESB:

a) Convocacgao das familias por ordem cadastral;

b) Percepcdo e relato dos ACS em reunioes;

Obs.: Pode sobrecarregar o AC ou promover o clientelismo;

c) Em Recife foi criado o indice de necessidade de atengdo em SB: leva em
consideracdo o tipo de moradia e a educacdo materna da ficha A /SIAB
em relacdo ao CPOD-ceo, dor de dente e acesso ao CD nos Ultimos anos.

» Kobayashi Relacdo entre classificacdo de risco de cdrie dentdria e escala
de risco familiar. [Dissertacdo] . Piracicaba: Unicamp/FOP; 2012

» _ Carnut L, Filgueiras LV, Figueiredo N, Goes PSA. Validacdo inicial do indice
de necessidade de atencdo a saude bucal para as equipes de saude bucal
na estratégia de salde da familia. Cien Saude Colet 2011;16(7):3083-91.



LITERATURA: ... a presenca de cdries e suas sequelas sdo diretamente
proporcionais ao aumento da idade.

= Ministério da Salde. Projeto SB Brasil 2003. Condi¢cées da saude bucal da populagdo
brasileira 2002-2003 Resultados principais. Brasilia; 2004.

= Ministério da Saude. Caderno de Atencdo Bdsica - n® 17 - Saude Bucal. Brasilia;
2006.

» Barbato PR, Nagano HCM, Zanchet FN, Boing AF. Peres MA. Perdas dentdrias e

fatores sociais, demograficos e de servicos associados em adultos brasileiros: uma
andlise dos dados do Estudo Epidemioldgico Nacional (Projeto SB Brasil 2002-2003).
ad Saude Publica 2007;23(8):1803-14.

Martins JS.Andlise do fatores associados as perdas dentdrias em adultos na zona
leste do municipio de Sdo Paulo [tese]. Universidade de Sdo Paulo. 2009.




LITERATURA: ... ‘o risco a cdrie numa mesma familia pode estar relacionados
d genética, fatores do meio ambiente tais como mesmos habitos, similar
pratica de higiene bucal, mesma exposicdo a produtos fluorados e similar
condicdo dental... possibilidade de iguais streptococos mutans.

HA relacdo para fatores sécio demogrdficos (educacdo, ocupacdo dos pais,
status de pobreza, raca, etnia, etc)

» Carnut L, Filgueiras LV, Figueiredo N, Goes PSA. Validacdo inicial do indice de
necessidade de atencdo a saude bucal para as equipes de saude bucal na
estratégia de saude da familia. Cien Saude Colet 2011;16(7):3083-

» Barbato PR, Nagano HCM, Zanchet FN, Boing AF. Peres MA. Perdas dentarias e
fatores sociais, demograficos e de servicos associados em adultos brasileiros: uma
andlise dos dados do Estudo Epidemioldgico Nacional (Projeto SB Brasil 2002-2003).
Cad Saude Publica 2007;23(8):1803-14.



Literatura: Autores que relacionam a cdrie a questoes sociais;

.. hd uma relacdo estatisticamente significante entfre a classificacdo de risco de cdrie e a
escala de risco familiar. Observou-se relacdo entfre cdrie dentdria e algum membro da
familia que apresentava problemas como deficiéncia mental, drogadicdo € maior de 70
anos”

39- Henri Menezes Kobayashi!, Antonio Carlos Pereira?, Marcelo de Castro
Meneghim?, Rivea Inés Ferreira3, Glaucia Maria Bovi Ambrosano-. Acurdcia e
reprodutibilidade da classificagdo de risco de cdrie dentdria em Sdo Paulo, Brazil.
, odontol. 2012; 48(03): 125-33

26- Henri Menezes Kobayashi- Relacdo entre classificacdo de risco de cdarie
dentdria e escala de risco familiar. [Dissertacdo] . Piracicaba: Unicamp/FOP; 2012

24-Carnut L, Filgueiras LV, Figueiredo N, Goes PSA. Validacdo inicial do indice de
necessidade de atencdo ¢ saude bucal para as equipes de saude bucal na
estratégia de saude da familia. Cien Saude Colet 2011;16(7):3083-91

30-Martins JS.Andlise do fatores associados as perdas dentdrias em adultos na
zona leste do municipio de Sdo Paulo [tese]. Universidade de SGo Paulo. 2009.



Literatura: ‘...conclusdo da 3° Conferéncia Nacional de Saude, em que foi
afirmado que “a satde bucal € parte integrante e insepardvel da sadde geral, e
estd diretamente relacionada com as condicoes de vida do individuo
(saneamento, alimentacdo, moradia, frabalho, educacdo, rendaq, transporte,
lazer, liberdade, acesso e posse de terra)”

BRASIL. Relatério final da 3.° Conferéncia Nacional de Salde. Brasilia. Ministério da
Sdude; 2004, jul.
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